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RESUMO

Pesquisas acerca das Infeccbes Hospitalares mostram a gravidade do problema na
salde e a existéncia de poucos profissionais das &reas do Direito e da Saude
especializados nas implicag6es juridicas relacionadas com o controle das Infeccdes
Hospitalares. Assim, este estudo multidisciplinar tem como objetivos: apreender as
Representacdes Sociais das Implicacdes Juridicas das Infec¢bes Hospitalares e de
seu Controle, elaboradas pelos profissionais do direito e da saude e analisar o
impacto destas representacdes sobre Infecgcdes Hospitalares e seu controle no
ambito do Hospital Getulio Vargas, em Teresina, no Estado do Piaui. Trata-se de um
estudo de carater exploratorio, desenvolvido em hospital publico com profissionais
do Direito e da Saude, subsidiado na Teoria das Representagcfes Sociais, de Serge
Moscovici. Os dados foram coletados através de entrevista em profundidade e da
observacéo. As informagOes apreendidas foram processadas no software Alceste
4.8, possibiltando a analise lexical e estatistica pela Classificagdo Hierarquica
Descendente, que permitiu identificar no discurso classes representativas de
palavras de interesse da investigagédo. Os resultados indicaram que 0s sujeitos do
estudo, através das suas representacdes sociais, defendem os direitos dos usuarios
da saude e conhecem a pratica das politicas de saude, prevencédo das Infeccbes
Hospitalares e de seu Controle. Porém, demonstraram pouca preocupagado com as
implicag@es juridicas inerentes as sua praticas mesmo estando sujeitos a responder
civii e penalmente pelas ocorréncias geradas por iatrogenia no exercicio da
profisséo.

Palavras chave: Infec¢do hospitalar. Representagéo social. Direito a saude.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, a salde se constitui em um dos direitos humanos mais
importantes, e sua defesa e promocé&o exigem o envolvimento do Estado e de toda a
sociedade®. Neste sentido, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 elevou a salde &
categoria de direito fundamental, dedicando ao tema relevante atencéo.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® definiu satide como o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas, acenando a
necessidade de um equilibrio interno do homem e deste com o meio ambiente.

No Brasil,a saude é um direito do povo e dever do Estado, retratado na
CF(Z); 0 que envolve, também, o direito a educacdo, ao trabalho, a moradia, ao lazer,
a seguranca e o direito de ser atendido nos servicos de saude sem riscos de
complicag@es por iatrogenia da equipe de saude, como a aquisicdo de uma Infeccdo
Hospitalar (1H).

Nesse pais, a capacidade de formulacdo de propostas alternativas para a
compreensdo da saude e sua pratica € elemento fundamental para a obtengdo de
um concepcdo de sociedade onde seja possivél um sistema humanizado e
democratico que previlegia a construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o que
suscita a exigéncia de atores sociais competentes para que 0 mesmo seja
produzido, sustentado e recriado, pois observa-se que a constru¢céo do sistema vem
sendo operada numa realidade em que ha poucos atores capacitados para cumprir
estas tarefas®.

O processo saude-doencga, vida-morte ndo € tomado como um todo
articulado, ainda é fragmentado e limitado as intervengdes estabelecidas pelas

rotinas dos servigos, sobressaindo-se, dentre os problemas, a questdo da IH.



A IH, no Brasil, é considerada grave problema, tendo em vista que 720 mil
pessoas séo infectadas nos hospitais brasileiros por ano e, dessas, 144 mil (20%)
evoluem para a morte. Esta situacdo é agravada pelo indice de tolerancia das
infeccdes hospitalares (IHs) que no pais encontra-se em torno de 6%, triplicando o
percentual indicado pela Organizacdo Mundial de Saude, fato que agrava a
problematica dos hospitais brasileiros, pois o custo do paciente com IH é trés vezes
maior do que o custo do paciente sem IH®®7"

Um outro agravante diz respeito as relagfes que se estabelecem no cenério
hospitalar que estdo circunscritas a um contexto institucionalizado que gera regras,
convencdes e normas para orientagdo de boa parte das préaticas assistenciais,
determinando os limites e possibilidades de atuacéo da equipe de satde®. Este
contexto ndo tem levado em conta fatores sociais e econémicos, seu alcance passa
a ser restrito, reproduzindo somente a l6gica biomédica, o que permite assinalar que
o destaque da técnica em detrimento da politica dos cidadédos tende a favorecer a
uma progressiva tecnificacéo das politicas sociais® .

Diante dessa realidade, e por ser profissional da area de direito,surgiram as
inquietagcOes a respeito do tema proposto para o estudo. Sobretudo, por vivenciar
casos em que pessoas eram acometidas por IH com uma frequéncia consideravel,
resultando em grande sofrimento para as mesmas e para as familias.

Além disso, parece que as instituicdes prestadoras dos servicos de saude
sentem-se pouco responsaveis quando da constatacdo de IH, principalmente
naqueles casos em que tais diagnosticos ocorrem apés a alta hospitalar, ficando,
assim, o paciente com todos os prejuizos fisicos, mentais, sociais, emocionais e

financeiros.



Percebia-se que, em muitas situagdes, esses pacientes desconheciam os
seus direitos e demonstravam ndo saber a quem recorrer. Observou-se, também, a
dificuldade no trato da vigilancia epidemiologica das IHs com os pacientes apos a
alta hospitalar. “Apesar de essas infecgbes poderem se manifestar apds a alta, no
Brasil, a maioria dos servicos nao faz vigilancia pés-alta” °.

Em Teresina-Pl, parece ser pertinente afirmar que Sao poucos 0s
profissionais especializados na area do direito dedicados ao estudo das implicacdes
juridicas relacionadas com o controle das IHs.

Os estudos na area do direito e da saude, pela perspectiva da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), possibilitam a aquisicdo de um conhecimento
socialmente compartilhado e vinculado as construgdes sociais e ao saber do senso
comum, influenciados pelos comportamentos e atitudes dos grupos sociais.

A Teoria das Representagbes Sociais, uma teoria psicossociologica do

conhecimento, elaborada por Serge Moscovici®®

, Visa compreender a forma como a
pessoa pensa 0 seu universo, resulta em um conhecimento socialmente construido
por meio de discurso nos grupos. Dessa forma, supde-se que conhecer as
representacdes sociais das implicagfes juridicas da infeccdo hospitalar e de seu
controle é conhecer o modo amplo de ver as infec¢gbes hospitalares, compartilhadas
coletivamente e, ao mesmo tempo, observar como estas representacdes sao
experienciadas individualmente 2.

Em face do exposto, o presente estudo teve como objetivos:

. Apreender as representa¢cfes sociais das implicagdes juridicas da IH e de seu

controle, elaboradas pelos profissionais do direito e da saude;

. Analisar o impacto das representacdes sociais acerca das IHs e de seu controle no

ambito do Hospital Getulio Vargas (HGV), na cidade de Teresina-PI.



Neste contexto, defini-se como meta do estudo, despertar um novo olhar para
a problematica e o significado politico-social das IHs e de seu controle para a saude
coletiva e para os profissionais do direito e da saude. Apesar das condi¢des
precarias de trabalho, da auséncia de cumprimento das normas, protocolos e de
diagnésticos, nado justifica o fato de que as vitimas de IH figuem desamparadas e
sem condigdes de buscarem seus direitos, de serem atendidas nos servigcos de
saude com dignidade e sem o risco de contrairem infec¢ao, pois isso tem dificultado
o0 retorno aos seus trabalhos e as suas vidas sociais.

E essencial construir um olhar de contribuicdo ao SUS, posto que as
propostas e politicas implementadas ainda n&o se colocam como alternativas
politicas e técnicas capazes de operar as transformacdes do conceito e das praticas
de salide preconizadas pela reforma sanitéria “**"

Com a apreensdo e analise das Representagbes Sociais (RS), pode-se
compreender os processos de intervengdo na definicdo da identidade individual e
producéo de interagbes sociais desses profissionais que realizam suas agbes e
influenciam, por sua vez, com seus valores, crengas e atitudes. Julga-se, pois,
justificada a escolha da TRS como suporte tedrico-epistemologico para dar
sustentacdo a andlise e interpretacdo dos achados do estudo.

Pode-se considerar que a efetivagdo deste trabalho tornou evidente o
propésito do PPGCSa/UFRN, na medida em que permitiu a promocdo da
multidisciplinaridade, através da producdo do conhecimento cientifico, integrando os
distintos campos do saber e envolvendo profissionais de véarias areas do
conhecimento, além das instituicdes de saude.

Os principais resultados desta Tese encontram-se discutidos nos quatro

artigos anexados. Na Revisédo da Literatura sdo apresentados os referenciais que



embasaram a pesquisa, ou seja, as implicac¢des juridicas das infec¢cdes hospitalares
e de seu controle, assim como as infecgbes hospitalares na perspectiva da TRS.
Finalmente, os comentarios, criticas e sugestdes abrangem as consideracdes finais

e sinalizam para trabalhos futuros.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 As Implicac@es Juridicas das Infec¢c6es Hospitalares e de seu Controle

A IH, segundo a Portaria n°. 2616/98 do Ministério da Saude “*" é definida
como aquela infeccdo que € adquirida apés admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internac@o ou apdés a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Sdo também convencionadas infeccdes
hospitalares as manifestadas até 72 horas depois da interna¢éo, quando associadas
a procedimentos diagnoésticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo.

A referida Portaria dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengéo, pelos
hospitais do pais, do Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) e sobre a
criagdo das Comissbes de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH). Considerando
que essas infeccBes constituem risco significativo a salde dos usuarios, sua
prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar,
de vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de
cada hospital. “E de competéncia das CCIH realizar a vigilancia epidemiolégica de
todos os pacientes, principalmente daqueles que apresentam risco maior para
infeccdo, como os cirdrgicos. E ainda sugerido que essa vigilancia deva ocorrer por
meio de métodos prospectivos, como busca ativa, sistematica e continua das
infeccdes hospitalares e de sua distribuicao” ™.

Dessa forma, estabelecem-se como objetivo e atribuicdo do SUS "a
assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude com a realizagdo integrada das acgfes assistenciais e das

atividades preventivas" .



Deve considerar-se, também, que no exercicio da atividade fiscalizadora os
orgaos estaduais de saude deverdo observar, entre outros requisitos e condi¢cdes, a
adocao, pela instituicdo prestadora de servigos, de meios de protecdo capazes de
evitar efeitos nocivos a saude dos agentes, clientes, pacientes e dos
circunstantes®.

Assim sendo, mesmo com toda a legislagéo relacionada com a prevencao e
controle das IH e ainda considerando que o custo dos clientes com estas infecgdes é
trés vezes maior do que o custo dos clientes sem infec¢do, os indices de IHs
permanecem altos - 15,5%, o que corresponde a 1,18 episddios de infeccdo por
cliente internado em hospitais brasileiros. Além disso, considera-se mais um
agravante a essa situacdo o fato das Instituicdes de Saude Publica possuirem a
maior taxa de prevaléncia de IH no pais, isto é, na ordem de 18,4% **),

A Comisséo Estadual de Controle de Infecgéo Hospitalar (CECIH), criada em
1994, divulgou que todos os hospitais de médio e grande porte da capital do Piaui
receberam assessorias para criarem suas comissOes, atendendo a todas as
recomendagdes do MS para a prevencéo e controle das IHs.

Entretanto, estudos realizados nesta realidade ndo constataram o resultado
esperado, o que é evidenciado nos indicadores de IH representativos do Estado, que
se encontram quinze vezes maiores que 0s 2% determinados pela OPAS/OMS
como toleraveis'”.

A execugdo das atividades profissionais relaciona-se com a subjetividade
individual de cada profissional, sendo profundamente dependente dos seus valores
subjetivos, ideoldgicos, morais e éticos, envolvendo interpretacdo e deciséo

pessoal’®.



Durante a pesquisa de campo observou-se que, no cenario da coleta, muitos
profissionais da area da saude demonstraram pouca preocupac¢do com 0s deveres
éticos e juridicos que, pelo exercicio da profissédo, podem a eles ser atribuidos. Na
realidade, a incidéncia de IH repercute penal, civil e eticamente sobre os
profissionais e sobre as instituicdes prestadoras de servicos de saude, quando da
ocorréncia de episodios que trazem consequéncias danosas aos clientes.

Como refere a literatura °2%2Y s3o inimeros os casos de omissdes, além
de outras desagradaveis consequéncias de impericia, negligéncia ou imprudéncia, o
qgue mostra a necessidade da boa relagdo médico-paciente como recurso propicio
para a minimizacdo das repercussdes de tais casos, decorrentes da falta de
condicdes ideais de trabalho, que vai desde inexisténcia de recursos materiais até o
excesso de pacientes para serem atendidos pelos poucos profissionais disponiveis,
além do estresse constante, que os torna mais passiveis de falhas e enganos.

Todas essas condi¢cdes podem levar os profissionais da area da saude, se
considerados culpados, a obrigacédo legal de responderem pelos seus atos, nos
diferentes contextos: civil, penal e ético.

O Direito Brasileiro configura a responsabilidade civil do profissional somente
quando existir a prova da sua conduta delituosa, no exercicio da profissdo. O cddigo
penal vigente estabelece duas situagdes para o crime: doloso, quando o agente quis
o0 resultado ou assumiu o risco de produzi-lo; e culposo, quando o agente deu causa
ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia.

A ética é necesséria para formar o verdadeiro conceito da realidade e saber
dar-lhe a estimacao que merece. Através dos tempos, sempre houve a necessidade

primaz de estruturar eticamente a vida social e de organizar as profissées, porque



fora da lei moral e dos bons costumes ndo pode haver disciplina, trabalho
organizado, confianga mutua e entendimento entre os homens.

E a partir das distintas situag6es de caréncias que sio percebidas as formas
COMO 0S grupos sociais veem a si mesmos e aos demais, bem como as maneiras
como imprimem significado ao fim ético do Estado®® .

Com o aumento do numero de processos juridicos contra as instituicdes e
contra os profissionais da saude, e com a significativa expansédo das entidades e
organizagGes comunitarias que lutam pelo direito & saude e a vida, tornou-se mais
facil pleitear o direito da vitima quando da ocorréncia do erro médico “*%,

Assim, a andlise das implicagBes juridicas no contexto das IHs, como objeto
das RS, podera contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia & saude no
ambito do Hospital Getulio Vargas, a partir do esclarecimento e conscientizacao dos
profissionais da salde sobre suas responsabilidades. Nessa perspectiva, sdo

necessarios e procedentes estudos que abordem a questdo de provaveis danos

causados aos usuarios dos servigos publicos de saude.

2.2 As Infecgdes Hospitalares na Perspectiva da Teoria das Representagdes

Sociais

Diante de reflexdes sobre os estudos relacionados com as RS das
implicag@es juridicas da IH, entende-se que o homem é um ser sécio-historico e que
sua relagdo com a natureza € permeada pelas relagBes sociais estabelecidas em
determinadas condicdes e periodos. Considerando o0 exposto, o0s sentidos

legitimados socialmente, estdo enraizados e partilhados, orientando o homem em



suas atitudes diante das condigbes de vida, crengas e culturas dos diferentes
contextos sociais.

No estudo sobre as Representacdes Sociais de Serge Moscovici, observa-se
a conceituacdo e analise de como os individuos e grupos s&o vistos, tanto pelo
carater da comunicacdo quanto da expresséo, e define-se representacdes como
uma forma especifica de conhecimento que tem como consequéncia a elaboracéo
de comportamentos e a comunicac&o entre os individuos ™,

Dessa forma, sendo as representagdes sociais dindmicas, foi apresentada
uma renovagado de perspectiva, ao considera-las como sendo um modo de conhecer
e comunicar o conhecimento adquirido e produzido. As RS ocupam uma posi¢cao
singular entre o conceito que abstrai o sentido do real e a imagem que reproduz o
real de maneira concreta. Isso significa afirmar que o individuo néo € passivo diante
da representacdo, mas um construtor e reconstrutor de sua realidade social®® .

Assim, as RS sdo definidas como uma forma de conhecimento do “senso
comum”, estando relacionadas a maneira como as pessoas entendem e apreendem
as informagdes de acordo com os referenciais que possuem, “tendo por funcéo a

11 Estes individuos

elaboracdo de comportamentos e comunicagéo entre individuos
reelaboram o saber cientifico segundo sua propria “conveniéncia”, ou seja, de
acordo com seus meios, recursos e concepgoes.

Ainda na busca da sistematizacdo desse campo do saber, as representacdes
sociais sdo consideradas como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada
e partilhada, que tem um objetivo pratico e concorre para a constru¢do de uma
realidade comum a um conjunto social” @,

A Teoria das Representagbes Sociais registra um aspecto inovador, por

estabelecer uma ruptura com a dicotomia dos modelos funcionalistas e positivistas



da época. Com sua nova forma de pensar o homem e 0s acontecimentos sociais,
encontram resisténcia principalmente nos paises com préticas individualistas 2.

Enquanto fendbmeno psicossocial, as RS possuem fungbes que poderdo
influenciar na vida dos individuos/grupos implicados no fendmeno em foco. Desse
modo, comunicagbes e comportamentos podem orientar 0 processo de interagéo
social que transformam simbolicamente os objetos/fendmenos representados %,

Da analise dos conceitos pode-se depreender e enfatizar a questéo funcional
das representac¢des sociais, na medida em que 0 mais importante na representagao
social € que ela “produz e determina comportamentos, visto que define ao mesmo
tempo a natureza dos estimulos que nos envolvem e a significacdo das respostas a
lhes dar” ?9.

As RS manifestam-se em palavras, sentimentos e condutas e se
institucionalizam. Portanto, podem e devem ser analisadas a partir da compreensao
das estruturas e dos comportamentos sociais e se constroem no interior de um
processo relacional. Sua mediacao privilegiada, porém, é a linguagem, tomada como

forma de conhecimento e de interacéo social ®®.

Assim, sdo consideradas como os sentidos atribuidos a um dado objeto pelo
sujeito do senso comum, a partir das informa¢des adquiridas na préatica e nas suas

(26)

relacdes cotidianas A sua construgdo acontece a partir da elaboragdo de

informagdes de diferentes ordens, que sédo continuamente transformadas, recriadas,

articulando instancias, niveis e dimensées ¢”-

A TRS intercala-se na inter-relagdo entre as pessoas, o fendmeno e o
ambiente que os circunda, portanto, as representagcfes sociais sdo constituidas por
processos socio-cognitivos nas interagbes sociais, tendo consequéncias na vida

cotidiana dos individuos ¢®.



As reflexdes de Moscovici procuram ndo apenas compreender como €
originado o conhecimento, mas principalmente como se constitui e reforca a
identidade dos grupos, analisando seu impacto em suas praticas e de como
reconstituem seus pensamentos. Dessa forma, as RS recebem diferentes
significados em cada momento historico, fazendo parte dos aspectos sociais e
culturais das pessoas de diversos grupos sociais. Esses significados, & medida que
0 tempo passa, modificam-se e adotam variadas formas de acordo com
caracteristicas daquela sociedade e com os padrées sociais da época®®®.

Nesse sentido, pode-se inferir que o emprego da TRS neste estudo permitiu
uma visdo tanto intrapessoal de andlise quanto interpessoal e intergrupal,
configurando-se como significativo para a investigagdo, considerando os aspectos
histéricos e as implicacfes nas relagbes e condutas estabelecidas.

Partindo de tais premissas, os estudos com emprego da TRS sobressaem
em diferentes areas do conhecimento, vindo a colaborar na elaboracdo de novas
imagens e concepcdes acerca da realidade social "

No estudo das Representacdes Sociais da Infecgcdo Hospitalar elaborado por
profissionais de Enfermagem®™, observou-se uma definicdo associada a
contaminacgdo, desprezando medidas imprescindiveis na prevencdo das infeccdes
como: lavagem das méaos e uso de EPI, apesar de reconhecida a sua importancia, o
gue mostra a necessidade do processo da educacdo permanente nos servicos de
saude, relevando os aspectos da subjetividade.

O cuidado, nas organizagfes de saude em geral e particularmente nos
hospitais, é, por sua natureza, necessariamente multidisciplinar, isto €, depende da

conjugacao do trabalho de varios profissionais‘”’.



Conforme pesquisas realizadas no Brasil"%%?

, Observa-se que 0 meio
ambiente hospitalar ndo causa infecgdo e, sim, os deslizes com a qualidade dos
cuidados ao paciente, considerando que as préaticas recomendadas para o controle
das infecgGes adquiridas nos hospitais valorizam claramente os fatores relacionados
ao ambiente e aos procedimentos em geral.

Por conseguinte, ndo se pode ficar indiferente ao fato de que o ambiente
hospitalar pode oferecer condicbes excelentes para a propagacdo de
microrganismos, e que 0s pacientes podem ser susceptiveis porque estdo com seus
mecanismos imunoldgicos abalados pela propria doenca, agressfes cirurgicas ou
acidentais que abrem caminhos para a penetragéo microbiana ©2.

Nesta perspectiva, € importante conhecer os posicionamentos dos médicos,
dentistas, enfermeiros e advogados, isto é, suas vivéncias, contradices, tentando
analisar aspectos determinantes que influenciam a infecgéo hospitalar.

Assim, neste estudo, utilizou-se a TRS como suporte tedrico para o estudo
realizado por permitir o conhecimento das préticas sociais e 0 modo de comunicacao
dos atores envolvidos na pesquisa e de como eles elaboram e compartilham esses
conceitos dentro do contexto social no qual estéo inseridos.

As RepresentacfGes Sociais manifestam-se nos discursos publicos e no
pensamento social sobre fendmenos que afetam as realidades sociais “®. Nesse
sentido, refor¢ca-se a importancia do referencial tedrico das RS no estudo das
implicagbes juridicas das infecgBes hospitalares e de seu controle, por situar a
linguagem e a comunicag&o dos sujeitos estudados, revelando uma realidade pouco

explorada e uma prética que necessita de significativas mudancas no processo de

trabalho do Sistema Unico de Saude (SUS).
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PESQUISA

Representagoes Sociais das implica¢des legais
da infecgdo hospitalar e de seu controle

Social Representations of the legalimplications of nosocomia! infection and its control

Representaciones Sociales de las implicaciones legales de fa infeccibn hospitaléria y
sti contro!

RESUMO

0 estudo objetivou apreender as Representagdes Sociais das implicagdes legais da infecgdo hospitalar
(IH) e analisar como essas representagdes se articulam com a qualidade do trabalho desenvolvido pelos
profissionais da salde e de direito. Os dados foram produzidos através de entrevistas e processados pelo
software Alcesle 4.8. A andlise hierarquica descendente mostrou 04 classes de palavras, que objetivaram
as implicagoes legais da |H, ancoradas nos aspectos ideologicos, histéricos e socio-culturais, no direito
que o usuario da saude tem de nao correr riscos, resultantes de ocorréncias causadas por negligéncia
dos envolvidos no processo, devendo ser fiscalizadas pelos drgéos competentes para que os responsaveis
respondam civilmente e penalmente, pelo descaso ou descuido na assisténcia hospitalar.
Descritores: Direito & salde; Psicologia Social; Infecgdo hospitalar.

ABSTRACT

The study aimed at learning the social representations of the legal implications of hospital infections (Hi)
and analyze how these representations are articulated with the quality of work developed by the health
amd law professionals.The data were produced through inferviews and processed by software Aiceste4.8.
The descendant hierarchical analysis showed 04 classes of words, that objected the legal implications
of Hi, anchored in the ideological historical and socio-cultural aspects, in the rights that the heafth user
has not run risks, resulting of occurences caused by negligence of involved in the process having to be
fiscalized by the competent organs in order the responsibles answer civily and penaltily, miscase or
miscare in hospital assistance.

Descriptors: Rights to heaith; Psychology, Social: Hospital infection.

RESUMEN

E! estudio objectivé aprehender las representaciones sociales de las implicaciones legales de la infeccién
hospitalania (IH) y analzar como esas representaciones se articulan con fla cuakdad de rabajo desarrollado
por los profesionales de la salud y de derecho. Los datos fueron producidos a través de encuestas y
procesados por el software Alceste 4.8. El analisis jierarquico decendiente ensefié 04 clases de palabras
que objectivaron las impliciones legales de IH , alracado en los aspeclos ideoldgicos, histéricos y socio-
culturales, en el derecho gue el usuario de la salud tiene de no correr riesgos, resuftantes de  ocurrencias
causadas por negligencia de los involuncrados en el proceso, debendo ser fiscalizado  por los brganos
competentes para que los responsables contesten civilmente y penalmente, por el descaso y descuido
en asistencia hospitalaria.

Descriptores: Derecho a la salud; Psicologia Social; Infeccion hospitalaria.

Sousa CMAM, Feitosa MS, Moura MEB, Silva AQ. Representa¢des Sociais das implicagdes legais da
infecgdo hospitalar e seu controle. Rev Bras Enferm 2007 jul-ago; 60(4).428-33.

1. INTRODUGAO

Ainfecgo hospitalar (IH) representa atualmente uma preocupagéo, ndo somente dos érgéos de
salide competentes, mas como um problema de ordem social, ética e juridica em face as implicagdes
na vida dos usuarios e o risco que estes estdo submetidos.

Dessa forma, a [H tanto no Brasil como no mundo, significa importante problema de satide pUblica”.
O aparecimento dos microorganismos multirresistentes aos antibioticos, os avangos tecnolégicos
relacionados acs procedimentos invasivos, diagndsticos e terap&uticos, constituem riscos a saude dos
usuarios. Mesmo com a legislagéo vigente no pais, os dados sobre [H s&o pouco divulgados pelo fato
de néo serem consolidados por muitos hospitais, o que tem dificultado a aquisigao de um diagnostico que
retrate a dimenséo do problema no pais®.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2007 jul-ago; 60(4):428-33.



Representagdes sociais das implicagées legais da infeccdo hospitalar e seu controle

Uma pesquisarealizada e publicada em 1995 no Brasil, mostrou que o
problema dainfecgéo hospitalar & considerado grave uma vez que o indice
nos hospitais brasileiros é de 15,59

Essa probleméticano Estado do Piaui é caracterizada por umataxa de
prevaléncia de IH nos hospitais de referéncia, localizados na capital Teresina,
expressa, inicialmente no Hospital Areclino de Abreu, 37,7%; a seguirem:
Maternidade Dona Evangelina Rosa, 11,3%; Hospital Infantil Lucidio
Portela, 35,7%; Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela, 23,7%, e 0
Hospital Getulio Vargas, que funciona ha 59 anos, possui quatrocentos e
vinte e nove leitos, tem Comissdes de Controle de Infecgéo Hospitalar
(CCIH) e Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) estruturada,
possui uma taxa de prevaléncia de [H de 31,1%%.

Além disso, as implicagdes advindas das infecgées hospitalares recaem
sobre os profissionais e as instituigGes prestadoras de servigos de salide
etraz repercusstes penais, civis e éticas, as quais nascem em decorréncia
de atos falhos cometidos pelos profissionais e acabam gerando
conseqliéncias danosas aos seus clientes.

Muites profissionais da area de salide ndo se preccupam com 0s
deveres éticos ejuridicos que lhes possam responsabilizar pelo exercicio
de sua profissao. Atualmente, sdo inimeros os casos de omissoes, além
de outras desagradaveis conseqiiéncias de impericia, negligéncia, ou
imprudéncia, pela representagao politico-social das infecgdes haspitalares
e de seu controle.

Salientar tais implicagdes configura uma forma de refletir sobre as
conseqliéncias para os profissionais da area de salde obrigando-o0s a
respanderem peles seus atos, quando culpado o agente ou a instituigo,
nos diferentes niveis: legal, subdividida em civil ¢ penal, e a ética ou
moral. Tal situagéo deixa evidenciar contradigées entre o direito a salide,
por um lado, e, por outre, a limitagdo dos meios da realizagéo coletiva
desse direito.

1.1. Representagdes Sociais no Contexto dasIH

Nos (ltimas anos, a teoria das representagées sociais tem adquirido
forgano campo das investigagGes na area da salide, por comportar diferentes
abordagens de estudos e métodos. Logo, tem suscitado um amplo espage
de discussao e pesquisa, capaz de possibilitar um melhor entendimento
sobre atividades cognitivas, simbélicas e afetivas dos individuos nas suas
interagdes cotidianas e tomadas de posicionamentos sociais.

Um grande numero de pesquisadores tem-se interessado por esse
aporte tedrico pela possibilidade de estudar a produgéo simbalica coma
uma forma de realizar pesquisas mais criativas, pela valorizagao do saber
popular, pela possibilidade de revelar situagées do cotidiano da pratica ndo
visiveis objetivamente e pelo estudo da sensibilidade ¢ da emog&o®.

No Brasil, a satde constitui um direito do povo e dever do Estado,
refratada no artigo 6 da Constituigéo Federal de 1988%; mas como garantir
o direito a sa(ide do povo brasileiro, se o conceito de salide encontra-se
imbricado a direitos mais amplos? Envolve direito a alimentagéo, amoradia,
aprotegéo contra as situagdes que causam stress, a seguranga no trabalha,
o laser e também o direito de ser atendido nos servigos de salde sem
riscos de complicagdes por iatrogenia da equipe de salide, como aaquisigao
de uma infecgdo hospitalar.

Os estudos, na area da satde e de direito, pela perspectiva da Teoria
das Representagdes Sociais (TRS) possibilita 4 aquisi¢do de um
conhecimento socialmente compartilhado e vinculado s construgdes sociais
a partir de um saber especifico do senso comum, influenciado pelos
comportamentos e atitudes dos grupos sociais, particularmente, face aos
direitos do homem & ética e amoral, envolvendo as infecgies hospitalares.

As representagdes sociais enfatizam a construgéo social, oumelhor, a
forma como a pessoa pensa o seu universo; resultam em um conhecimento
socialmente construido por meio de discurso nos grupos®.

O conceito de Representagde Social foi ariginade na Europa com a
publicagéo feita por Serge Moscovici, do seu estudo sabre a representagéo
social da psicanalise, como: “Um sistema de valores, de nogdes e de

Rev Bras Enferm, Brasilia 2007 jul-ago; 60(4):428-33.

praticas tendo uma duplatendéncia: antes de tudo, instaurar uma ordem
que permite aos individuos a possibilidade de se orientar no meio ambiente
social, material e de domina-lo. Em seguida, de assegurar a comunicagao
entre os membros de uma comunidade, propondo-lhes um cédigo para
suas frocas e um codigo para nomear e classificar de maneira univoca as
partes de seumundo, de sua histéria individual ou coletiva™®,

Partindo dessas consideragdes este estudo tem como objetivos,
apreender as Representagdes Sociais sobre as Implicagbes Legais da
Infecgao Hospitalar e de seu Controle e analisar como essas representages
se articulam com a qualidade do trabalhe desenvolvido pelos profissionais
dasalde e de direito relacionadas com a prevengéo e controle das infecges
hospitalares.

A partir do conhecimento das representagdes sociais & possivel se
propor estratégias de intervengéo direcionadas aos servigos e profissionais
capazes de refletirem sobre a problematica dainfecgao hospitalar e adogao
de medidas contextualizadas com arealidade estudada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, para analisar fendmenos socio-
culturais a partir das representagées sociais acerca das implicagées legais
da infecgéo hospitalar e de seu controle, subsidiadas na teoria das
representacdes sociais. O cenario da pesquisa foi um hospital publico e de
referéncia, localizado em Teresina — PI. Os sujeitos da pesquisa foram 16
profissionais de salide, médicos, enfermeiros, dentistas e advogados do
referido hospital.

No trabalho de campo foi utilizada a técnica de entrevista em
profundidade, comoinstrumento de pesquisa, por ser considerada importante
no frabalho de campo na pesquisa qualitativa, facilitando a compreenséo da
realidade social®.

Apos a aceitagdo verbal dos sujeitos do estudo, foi solicitado aos
mesmos que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido,
que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de Eticae
Pesquisa - CEP/NOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolugéo
196796, que trata das diretrizes e normas de pesquisa envelvendo seres
humanos .

Os dados produzidos foram processados pelo soffware Alceste 4.8
criado por Reinert, na Franga, no final dos anas 701", intreduzido no Brasil
em 1998, que permite efetuar de maneira automéatica a analise de entrevistas,
e tem como objetivo quantificar um texto para extrair o mais forte significado
de uma estrutura.

O tratamento e analise dos dados permitiram as dedugdes sobre a
arganizagao do sistema de pensamento dos sujeitos produtores dos discursas,
apontando as representagdes saciais das implicagdes legais da H.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conte(idos e Dimensodes das Representacdes Sociais das

Implicagdes Legais da IH e seu Controle

Nos dados obtidos do conjunto de entrevistas (corpus) analisados,
observa-se quatro classes seménticas (categorias) e a associagéo das
mesmas com as variaveis do estudo, género, idade e profissao, as quais
representaram 100% do material submetido a analise.

O corpus analisado no estudo & composto de dezesseis unidades de
contexto inicial (UCI) ou entrevistas e foi dividido em 280 unidades de
contexto elementar (UCE).

Do material analisado obteve-se a analise hierarquica descendente
representada na seguinte distribuicio de classes ou contextos teméticos,
com conte(idos diferenciados nas representagdes sociais contempladas a
seguir.

O dendograma da Figura 1 representa 75% das UCEs (unidades de
contexto elementar) recortadas do texto (das 373 UCEs identificadas
foram classificadas 280) e distribuidas nas classes (categorias) com os
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DENDOGRAMA DAS CLASSES DE REPRESENTACOES
SOCIAIS DAS IMPLICAGCOES LEGAIS DA INFECGAQ

HOSPITALAR
39 uce - 1393% 55 u.c.e. — 19,64 67 u.ce. - 23,93%
CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
Responsabilidade civil e Estrutura organizacional e Conhecimento dos

penal dos profissionais de

saude pela nac observancia

das normas de prevencao e
controle das IH

funcional da instituicao de
saude

profissionais sobre a
prevencio e controle das

IH.
eirurg+ 61.91 58,00
s 48,85 100,00
faz+ 46,26 63,04
desenvolvimanta 19,49 | 100,00
antibloticos 18,28 87,50
1828 87,50
1o o
16,53 54,71
16,18 | 100,00
15,06 85,71
14.84 77,78
14,81 77,78
1481 T7.78
13,26 46,34
12,00 100,00
1280 100,00
12,80 | 100,00
12,33 45,24
higwane 11.89 83,33
consequs 11.89 8333
*suj 08 1690 66,67
“ida_4 14,23 40,28
“suj_10 13,73 61,72
*peof_3 12,22 38,67

Figura 1. Estrutura temética das Representacdes Sociais das implicagbes legais da infecgéo hospitalar.

contelidos a sereminterpretados a seguir.

Classe 1 — Descrigdes sobre as implicagdes civil e penal dos
profissionais de salde pela ndo observancia das normas de
prevengio e controle das |H

Aclasse ndmero Um, associada direlamente aclasse quatro, constituida
pelas 39 UCEs, concentra 13,93% das UCEs classificadas, extraidas
predominaniemente das entrevistas 7 e 15, dos profissionais advogados
nafaixa etéria de 20 a 30 anos do sexo masculino. Observa-se que o
textotematico menos contributivo. Agsim, osvocabulos em suas formas
reduzidas, selecionadas pelafrequéncia e pelos valores de-2 mais elevados
na classe, séoresponsavels pelas representacdes socials dos profissionais
de salide sobre as implicagtes legais dalH de acordo com o gréfico 1.

Osconteldos apreendidos denclam uma preos Upac&o dos profissionas
fuanto &necessidade de se respeitar o direito que o usuario da satide tem
em ndo carrer nscos resuUltantes de ocorrénolas que devern serfiscalzadas
pela aAgéncia MNacional de Miglancia Saniténa (ANYISA) e pelos gestores
das instituicies de salde, conforme atesta os exemplos sequintes:

Asimplicacieslegals da infecgdo hospitalar, quando causada porero,
sefanegigénda ou dolo, ela vem a serimplicada numa responsablidade
médica em decorréndla dos danos que daverdo serressarcidos(. )
Emminha opinido eles poderdo responder avilmente e penaimente,
pelo descaso ou descuida com adogio de agies de responsabilidade
ciwiepenall . ) Essas pessoas devem responder realmente néo st
perante seus conselhos, ndo sb também perante um drgdo como
fambém pelo judidano atraves de indenizacles, alraves de penas
prvalivas de libardade ou penas privalivas de direifol. ) Aequipe gue
estava acompanhando o paciente pode serresponsabliizada fanto civil
como penal e pode levarinchisive o paciente a Obito e a repercussio

430

mais grave aindaf’. )

Mo atual momento da nossa histéria, tem-se que asalde & um dos
dreitos humanos mais importantes, e gue suadefesa e promogao exigem
oenvolvimento do Estado. Paratanto, a Constituicdo Federal de 19688@
definiu salde como direito de todos e dever do Estado a ser garantido
mediante politicas socias e econdmicas que visem & redugéo dorisco de
doengas e de olitros agravos e 0 acesso Universal e igualitario asacles e
SEMVIGOS.

Quanto ao programa normativo fixado pelo Texto Constitucional o
mesmo deve ser concrelizedo através de prestacdes legislalivas e
administrelivas a cargo do Eslado, de tal forma a dar eficacia a esle direilo.
Tralerse, pois, deimposicties constilucionais consLbslanciadas em fins e
larefas ding das ao Eslado e a sociedade, oz quals, de forma democratica,
deverdoconferr uma estruturag@o pratica a este dreitonas trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal).

A partir das representagdes apreendidas é possivel perceber que a
impunidace aos profissionals de salde s acomoda arecorrerem aprét icas
preventivas nos servicos. Os profissionals apontam gue os plores indices
de salde encontram-se entre os grupos populacionals mais vunerévels
localizados na base dapiramide social, observadas apartir das condigfies
devidae salde dos usuarios Partindo desse principio, efundamental néo
séaos profissionals de salide, comatambém ao Estado, procurar minimzar
as diferencas que advemn de falores consideravels evitavels e injustos,
dando oportunidade de iguadade atodoghd.

Mo tocante aresponsabilidade das instituigdes e gestores dos servigos
de salde, neste estudo, as UCEs s&o indicativas de que seja adotada
uma politica decontrole delH, com base naPortaria 261673, na Resolugéo
da Diretoria Colegiada-RDCIANYISA, com fiscalizagao determinagdes e
interven;des comvistas ao cumprimento das normas. Tals aspectos podem
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ser observados nas UCEs seguintes.

A infervencéo seria no sentido de que seja adotado um protocolo onde
esse profocolo existe normas que todas ohedegamy...) Existe a RDC
e a deciséo da ANVISAque estipulam quais s&o as agbes que devem
ser observadas pela CCIHe pelos profissionals da satide(...) Entdo o
orgéo se detecta que essas ordens néo estdo sendo respeitadas que
faga cumptiras hormas legais aplicando penalidades aos profis sionais.
comvista a evitar futuras ocorréncias de infecgéo hospitalar, orientar
o profissional ao cumpiimento da RDC(...)

Neste sentido, com a regulamentagao do Sistema Unico de Saide
(SUS), naConstituigdo de 1988¢ e nalegislagdo ordinaria que se seguiu
(Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), a satide como direito social, passouasera
mudanga fundamental preconizada pelo SUS. O conceito limitade da salide
ou a forma como os servigos estdo sendo arganizados, exige mudangas,
necessitando de uma conceituagdo ampla sobre a salide, a criagao de
novas formas que materializem social e politicamente uma ag&o cuidadosa
integral, como direito de cidadania para os usuérios do sistema de salide
no Brasil®,

Assim, os profissionais falam das diretrizes que envolvem normas a
serem cumpridas, ao mesmo tempo em que abordam diferentes implicagdes
para a ndo controle das infecgdes haspitalares.

Classe 4 - Implicagdes legais e praticas dos profissionais do
direito na prevencao e controle das infecgdes hospitalares.

A classe nimero quatro, associada diretamente com a classe um,
constituida pelas 119 UCEs extraidas predominantemente das entrevistas
3 e 14, dos profissionais advogados, odontélogos e médicos na faixa
etaria de 31 a 40 anos, compreendeu a classe mais significativa.

Os conte(idos semanticos que se encontram agrupados e expostos no
Grafico 1, associados aos elementos de maior destaque nas UCEs,
evidenciaram que o profissional de direito tem a fung&o néo sé de punir,
como também, perceber que o profissional de salide necessita conhecer
asimplicagdes legais sobre a [H. Atualmente, esses profissionais estao
mais atuantes, participando de cursos para aprimorar seus conhecimentos,
afim de atuarem juridicamente dentro desta area.

Sabe-se que abase para minimizar essa problematica encontra-se na
prevengéo, capaz de significar uma economia futura para as instituigbes e
menos problema para os profissionais da salde. Esta idéia pode ser
observada nas UCEs exemplificadas a seguir.

Talvez o profissional da area de direifo, ele ndo esteja apenas querendo
atuar para punir o profissionale a instifuigéo mas até mesmo mostrar
aessas Instituicdes e ao profissional a importancia de ter conhecimento
das implicaces legais sobre a infec¢éo hospitalar(...) Hoje nos temos
muitos profissionais da area de direfto que também estdo afuando na
area da satde ou participando de cursos da area da satide ou entdo
mesmo atuando apenas como defensor do direifo e com isso, ndo
apenhas com infecgdo hospitalar(..) Os pacientes, efes podem recorrer
ajustica na questao de se sentirem prejudicados no caso de infecgéo
hospitalar, entdo os médicos, o servigo, as instifigdes fem que estar
afento e o profissional do direifo também tem que conhecer alguns
detalhes da infeccéo hospitaiar para poder trabatar corretamente essa
questao(...) No controle das [H, a cada dia cresce a necessidade de
novos profissionais do direifo que possam atuar dentro desta areaf(...)
Orientar o profissional de satide como o proprio usuario sobre seus
direffos(...) Uma relagéo onde o direfto, o profissionaldo direifo, tem
uma responsabifidade muifo grande sobre a infec¢do hospitalar no
sentido de que a atuacéo do advogado, entéo val fazercomque cresca
na sociedade (...)

Para a efetivacao de uma salde ideal, amparada constitucionalmente,
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ha necessidade de mudangas no dmbito juridico comegando pela
reestruturagfo do proprio Estado, a fim de torné-lo capaz de realizar a
salde como direito universal. Tais exigéncias sao indispensaveis para que
a projeto de mudanga na salde aconteca e atenda social e poliicamente a
populagéo com estratégias salidas de prevencao e controle das [H, e ndo
represente apenasimposigées por meio de pensamentos politicos ou de
técnicos arraigados no aparelho do Estado™).

Dessa forma, pode-se repensar a definigdo de qualidade na atengéo 4
salde, definindo & priori como construgdo de um modelo que tem por
finalidade avaliar os servigos, e assim, ser capaz de monitorar e induzir
um processo com resultados cada vez mais favoravel, entre beneficios e
riscos, lembrando que toda instituigdo publica para atender sua missao,
precisa funcionar como um organismo integrado®.

Foi com esta preocupagéo que os profissionais, sujeitos desta pesquisa,
falaram da necessidade de implementagao de medidas de biosseguranga
capazes de controlar as infecgdies hospitalares e realizarem praticas
profissionais mais seguras, com representagdes sociais em que os
sentimentos constituem a dimenséo psicologicaimportante na logica de
sua estruturagéo.

Classe 2 - Sentimentos dos profissionais acerca do panorama
organizacional e funcional na sadde frente as infecgdes hospitalares.

Esta classe, nimero dois, encontra-se associada diretamente a classe
trés, constituida pelas 55 UCEs extraidas predominantemente da entrevista
nimero um do profissional enfermeiro na faixa etaria de 41 a 50 anos.
Observa-se a presenga de elementos socios-cognitivos e afetivos
responséveis pela objetivago de representagdes dainfecgdo hospitalar
presentes em ancoragens sociais e psicologicos, em que os profissionais
se posicionam (dimenséo-atitude) frente a infecgéo hospitalar e a estrutura
organizacional e funcional da instituigdo de sa(ide, de modo negativo.

Assim, os conte(idos mais freglientes nas UCEs dessa classe,
apresentados no Gréfico 1, compreendem conhecimentos, descrigées e
explicagdes sobre as dificuldades que os profissionais tém acerca da
estrutura arganizacional e funcional da instituig8o de saude no que se refere
aprevengéo e contrale das IH.

Os conflitos mencionados pelos sujeitos dapesquisa estéo relacionados,
por um lade, com a precariedade que se encontram hoje os hospitais
publicos, sem condigdes fisicas e sem material para o trabalho adequado
dos profissionais da saude.

Neste sentido, & importante observar a aplicagéo da “teoria de risco”,
em gue sdo analisadas as condigbes disponiveis do servigo ao profissional
de salide avaliando o grau de incidéncia. Nessa teoria, a aritmética
correlaciona que quanto maior o risco, menor a responsabilidade do
profissional para apurar e quantificar asangéo. No Direito, encontra-se a
figura do responsavel solidario, ou seja, em que respondera pelo ato ndo
s0 0 seu causador direto, mas também todos os profissionais responsaveis
que se envolveram de alguma forma, para causar o dano. As CCIH das
instituigées tém um papel importantissima, para analisar e apurar o causador
ou culpado em casos de [H "€,

Assim, a evidéncia dessas dificuldades podem ser observadas nas
UCEs seguintes:

As dificuldades estéo relacionadas as medidas de prevencgdo, com
relagéo a pessoala falta de uma educagdo permanente, com relagéo &
estrutura do hospital a superiotacéo(...) Bom, com relagéo as
dificuldades, eu penso assim, de como ndo ha uma educagéo
perimanente dos profissionais para e, adotarem medidas, porexeniplo,
medidas de biosseguranga, medidas que véo realmente evifar uma
infecgdo cruzada...)

A falta de uma politica de educagao permanente para os profissionais,

tem contribuido para dificultar sensivelmente a conquista da realizagéo
integral, igualitaria e universal dos direitos sociais na salde, tornando
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inquestionavel a necessidade de uma politica plblica de saide. Nessa
politica & importante enfatizar os valores da satide enquanto direito de
cidadania e parte dos direitos universais do ser humano, destacando dentro
dos sete eixos dos rumos adicionais desejaveis na construgdo do SUS,
“o desenvalvimento de recursos humanos, de relagdes de trabalho, de
educagdo permanente, com base nas necessidades e direito da
populagao™™.

As representagfes sociais deixam evidentes que as condigées
oferecidas aos profissionais para arealizagao dos procedimentos invasivos
com a adogdo das medidas de biosseguranca, lavagem adequada das
mé&os e uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI) necessarios,
constitui grandes dificuldades dos profissional de salide para que se possa
realizar um bom trabalho no ambiente hospitalar prevenindo e controlando
a [H. Tais preocupagdes podem ser ohservadas nos exemplos seguintes.

(..) Agora um problema serifssimo que eu vejo, que dificulta essas
medidas de prevengéo, é a adogdo de procedimentos evasivos, quer
dizer; fotalmente sem condicdes, quer dizer, pelo fato da demanda ser
grande, no caso, por exemplo, de uma endoscopia(...) Os
procedimentos invasivos, em que a quantidade material & pequena,
insuficiente para atender uma demanda grande da poptilagéo, entéo os
servicos, sdo obrigados a atender (...

Assim sendo, & observavel nos depoimentos dos sujeitos do estudo a
repercussao psicossocial da infecgdo hospitalar, demonstradas por
sentimentos negativos de preocupagéo, tristeza e falta de conscientizagdo,
mesclados por sentimentos positivos, como: responsabilidade, alegria,
valorizagdo e crenga positiva na eficacia de resultados provenientes de
acdes planejadas e singulares. Tais sentimentos podem ser verificaveis
nos exemplos a seguir.

(...) Eu vejo assim, que os profissionais, eks ndo temuma preocupagéo,
o hospital ndo term preocupagdo, o governo néo fem preoctipagdo com
isso, e que a coisa vai cada dia aumentando e, os problemas, acreditam
que, se houvesse reaimente punigdes(..) Quando visito os meus
pacientes as vezes votto alegre mais as vezes eu volfo muifo triste
porgie as condicdes que o encontro assim, no hospitalque e trabalfio,
séo muito dificefs(...) A crenga dos resuffados das suas agbes, de
acreditar que um material esta ou néo esterilizado, se vocé pode usar
ou héo naquela pessoa como no caso de um exame como ja falei de
uma endoscopia (...)

Nas falas dos profissionais observam-se crengas na esterilizagéo do
material a ser utilizado em procedimentos invasivos, assim como na
patogenicidade dos microorganismos, como uma mancbra para atender
agoes de prevengdo e controle da infecgdo hospitalar, como alge
desvinculado da consciéncia dos profissionais e, portanto, do contexto de
trabalho. Nota-se dificuldade dos profissionais em registrarem situagdes
que evidenciem o estado emocional ou aspectos sociais dos clientes,
negligenciando as necessidades de um cuidado holistico, contemplando
aspectos biologicos, emocionais, socio-culturais e espirituais.

Classe 3 - Conhecimentos dos profissionais sobre a prevencgao
e controle das infecgdes hospitalares

A classe nimero trés, encontra-se associada diretamente a classe
dois, que & constituida por 67 UCEs, conformada com a participagao dos
sujeitos corespondentes as entrevistas 6 e 10, dos enfermeiros e médicos,
na faixa etaria de 51 a60 anos, com contelidos semanticos apresentados
naFigura 1.

Observou-se nas falas dos profissionais de salde, caréncia de
informagGes basicas para os mesmos aderirem as medidas de prevengao
e controle da |H, apontadas por eles deficitariacomo: formagéo e orientagdo
para o controle de |H pelas Instituigées formadoras; agbes educativas

432

desenvolvidas pela CCIH; observancia com o cuidado da pele e lavagem
das méos; considerar os investimentos afetivos envolvidos neste processo
e apersisténcia da pratica medicamentosa para solucionar o problema da
infecgdo com antibiéticos, aumentando assim, a resisténcia bacteriana no
hospital. Tais colocagdes podem ser observadas nas UCEs seguintes:

{..) Todos os profissionais eles tem de ser treinados, reciclado e
monitorado na questdo da infecgéo hospitalar. E & porisso que o
proprio Ministério da Satide hoje admife que néo tenha servigos de
satide, que ndo fenha Comisséo de infecgao hospifalar(...) Quando a
gente faz o curso de graduacéo, vocé fem uma informagao hastante
resumida de uso de barreiras, de méfodos, para controle de infecgao,
para evitarconfaminacgdo {...)

No Brasil, nas ultimas décadas, com o surgimento da Aids, existe uma
preocupagéo na literatura sobre a necessidade de maior empenho dos
profissionais da &rea da salide na mudanga de comportamentos e maior
compromisso dos mesmas para adogdo de préticas seguras e medidas
preventivas. Porém essa mudanga ndo tem acontecido, apesar do
conhecimento disponivel e amaior énfase dada pelos meios de comunicagéo
aessaproblemética.

Aformagéo dos profissionais de salde, direcionadas a estimular a
percepgao do risco e a eficacia de medidas de bioseguranga ainda constitui
um desafio a serimplementado. Enquanto filosofia de trabalho deve ser
transmitida por um corpo docente compremetido com estas questées e
preparado para ampliar os contetdos programaticos que atendam os
principios cientificos fundamentados na prevengao e controle da IH nas
atividades praticas, devendo atender @s necessidades do exercicio
profissional, em uma estrutura organizacional e funcional que favoregam a
pratica de condutas corretas!'®,

Observa-se nas falas dos profissionais conhecimentos e informagées
voltadas a preocupagao, valorizagao e importancia da adogdo de ages de
prevengao e contrele das [H, como fundamentais para uma pratica com
eficacia e qualidade, conforme atestam os exemplos aseguirem.

{...) Nao se pode lavar a consciéncia com o uso de antibioficos quando
vocé ndo lava as maos corretamente(...) Néo se deixe kvar por essa
maré de frabatho sem se preocupar, sem se lembrar na possibilidade
de carrear infecgéo e procurar trabalhar com anti-sepsia, com
prevengao(...) Entdo muitas coisas eu sentique estava errada e que
eu estava realmente correndo risco(...) A gente precisa comecgar a
alertar as pessoas para essas agdes, comecar a lembrar e acreditar
que bactérias séo microscopicas, ndo existe bicho so de harata para
cimaf..)

Os contetidos nesta classe identificados, reforgam a necessidade dos
profissionais da salide considerarem dimensdes psicossociais frente a
infecgao hospitalar importantes para o desenvolvimento das agées de
prevengao e controle, determinadas pela formagao de atitudes,
conhecimentos/informagdes e imagens sobre ainfecgéo hospitalar e a
adesdo a préticas preventivas e condutas adotadas por esses profissionais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No estuda procurou-se, a partir da apreenséo das representagdes sociais
das implicagdes legais dainfecgao hospitalar construidas por profissionais
dasalde e seu controle, salientar aspectos psicossociais envelvidos nas
praticas dos profissionais de satde e direito enquanto determinantes de
posicionamentos dos mesmos frente a adogao de medidas preventivas de
controle das infecgdes hospitalares, no contexto hospitalar, com contetdos
conflituosos entre o saber cientifico e a pratica inadequada.

Neste sentido, € o conhecimento cotidiano que permite aos profissionais
interiorizar suas praticas profissionais e sociais, experiéncias e
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compartamentos, utilizando-se de um sistema de interpretagéo veiculado
as formas de comunicagéo social entre esses profissionais, através da
qual & possivel aos mesmos construirem e se apropriarem de objetos
sociais, ou seja, da adogdo de medidas de prevengéo ou néo.

Osresultados apontam ancoragens sociais, psicologicas e psicossocioldgias
dasrepresentagdes da infecgdo hospitalar, evidenciando preocupagtes com
conotagdes positivas e negativas frente asinfecgdes, a partir de comportamentos
até certo ponto ambiguos, como: a necessidade de medidas preventivase a
néo adogao dessas medidas pelos profissionais; reconhecem os direitos dos
usuarios embora faz muito pouco para garantir tais direitos.

Dessa forma, as praticas construidas pelos profissionais e usuarios
sao sustentadas por razdes sociais, psicologicas, historicas, éticas e
culturais, sedimentada pela pratica cotidianainstituida e, de formavelada,
pelas leis regidas a partir de Portarias, normas e valores institucionais.

As representagbes sociais sobre as implicagdes legais da infecgdo
hospitalar sao ohjetivadas porimagens negativas e positivas, dimensionadas
em aspectos psicologicos, sociais e culturais vigentes.

Por um lado, essas consideragies sao refletidas a partir das

representagées sociais apreendidas e exemplificadas nos contetidos
apresentados nas classes, em que a produgéo de sentido ainfecgéo hospitalar
assentava toda a producéo de conhecimentos sobre as implicagdes legais
da infecco hospitalar e seu controle, centrada nasimplicagbes legais da
infecgao hospitalar e os direitos do usuario.

Por outro lado, os sentidos atribuidos foram sedimentados nos “riscos”
que os usuarios estio submetidos resultantes de ocoréncias causadas por
negligéncia dos profissionais envelvidos no atendimento aos usuarios e
pela no fiscalizagéo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e gestores das instituigdes de salide, exigindo que os responsaveis
respondam civilmente e penalmente, pelo descaso ou descuido na
assisténcia hospitalar.

Neste estudo os profissionais apontaram dificuldades nas condigdes de
trabalho oferecidas e responsabiliza a estrutura organizacional e funcional
do hospital, a superlotagao do mesmo, a falta de educagéo permanente
para melhorarem seus conhecimentos centradoes na prevengao e controle
da infecgao hospitalar de maneira que possa resultar na diminuigéo dos
seus indices no ambiente hospitalar.
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RESUMO

O estudo objetivou apreender as Representagdes Sociais dos direitos dos usuarios da satide em casos de Infecgio Hospitalar. Pesquisa
exploratéria com 28 profissionais da satde e do direito de um hospital pablico de Teresina-PI. Os dados foram produzidos através de
entrevistas e processados pelo software Alceste 4.8. Os resultados apontaram ancoragens sodiais, psicologicas e psicossociologicas
das representagdes da infecgdo hospitalar, objetivadas por imagens negativas e positivas, dimensionadas em aspectos culturais vigentes,
que levam a necessidade de produgio de representagdes como forma de minimizar os conflitos que esta problematica tem gerado, com
um programa inovador capaz de incentivar praticas, com atengdo acs direitos que os usuarios da saide tém de ser atendidos nos
hospitais sem risco de adauirir uma infecgio hospitalar.

Descritores: Direito 4 satde; Infeccdo 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 soltware 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; Sodial psychology.

RESUMEN

El estudio objetivé aprehender las Representaciones Sociales de los dereches de los usuarios de la salud en casos de Infeccidn
Hospitalaria. Pesquisa explotatoria con 28 profesionales de la salud y del derecho de un hospital estatal de Teresina-Piaui. Los datos
fueron producides a través de entrevistas y procesados por el software Alceste 4.8. La andlisis jerdrquica descendiente ensefié (4
clases de palabras que dimensionaron un conflicto entre las propuestas del programa de control de infeccidn y la practica de los
profesionales de la salud, puesto que negligencian los aspectos psicosociales y direccionan el foco de atencién de los aspectos
epidemioldgicos, bioldgicos e econdmicos, sin mucha atencidn a los derechos que los usuarios de la salud tienen de ser atendidos en
los haspitales sin correr riesgo de adquirir una infeccion hospitalaria.

Descriptores: Derecho a la salud; Infeccion hospitalaria; Psicologia social.
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INTRODUCAO

A infecgio hospitalar (IH) representa atualmente uma
preocupagio ndo somente dos 6rgdos de satide competentes, mas
um problema de ordem social, ética e juridica em face as implicagdes
na vida dos usudrics e o risco a que estes estio submetidos.

A Organizacio Mundial de Saide (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 populagio, em geral, e
até mesmo alguns profissionais da 4rea definem satiide apenas como
auséncia de doenca.

A Satde, no Brasil, ¢ um direito do pove e dever do Estado,
retratado no art. 6 da CF/88!", mas como garantir o direito a
satude do pove brasileiro, se o conceito de saide ¢ bastante
complexo e envolve o direito ac completo bem estar fisico, mental
e social? Dessa forma, envolve também o direito a educacio, ao
trabalho, a moradia, ao lazer, 4 seguranca e ao direito de ser
atendido nos servigos de saiide sem riscos de complicagdes por
latrogenia da equipe de salde, como a aquisigdo de uma infecgio
hospitalar.

A Teoria das Representagbes Sociais é uma teoria sobre a
construgdo social. A forma como a pessoa pensa o seu universe,
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
salde, analisande os problemas ou potenciais na dimensio
interpessoal do comportamento social, considerando a influéncia
dos contextos sodiais sobre os comportamentos e suas participagdes
na construgao das proprias realidades sociais das sujeitos/grupos.

A relevincia da TRS na saude se deve ao fato de ser dindmica e
visar 4 produgio de comportamentos e interagdes sociais®®.

As Representagdes Sociais se constituem uma *'preparagio para
a agio”, elas sfo dinfimicas, em face de suas capacidades para
ultrapassarem os limites do dominio psicossociologico™ e define-
se como um sistema de conhecimentos elaborados e compartilhados
socialmente, orientando comportamentos ¢ intervindo na definigio
da identidade individual, social e na construgio de objetos; é a
partir das RS que o individuo sofre a pressio das mesmas
dominantes na sociedade, é assim, nesse meio, que pensa e exprime
seus sentimentos'™.

Cabe ressaltar o conceito de Infecgio Hospitalar segundo a
Portaria N© 26 16/98 do Ministério da Satde, como sendo aquela
adquirida apds admissfe do paciente e que se manifeste durante a
internagio ou apds a alta, quande puder ser relacionada com a
internacido ou a procedimentos hospitalares. Sdo também
convencionadas infecgtes hospitalares aquelas manifestadas antes
de 72 horas da internagio, quande assodadas a procedimentos
diagnésticos efou terapéuticos, realizades durante este perfodo®.

Acrelerida Portaria dispde sobre a obrigatoriedade da manutengio
pelos hospitais do pais, de programa de controle de infecgdes
hospitalares, considerando que as infecgBes hospitalares constituem
risco significativo a satde dos usudrios dos hospitais, e que sua
prevengdo e controle envolvem medidas de qualificagie da
assisténcia hospitalar, de vigildncia sanitéria e outras, tomadas no
Ambito do Estado, do Municipio e de cada haspital, a mesma Portaria
estabelece como objetivo e atribuigio do Sistema Unico de Satide

(SUS), "a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogio, protecio e recuperagdo da Sadde com a realizagio
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas”

Ne exercicie da atividade fiscalizadora os drgios estaduais de
saiude deverfio observar, entre outros requisitos e condicdes, a
adogio, pela instituigio prestadora de servicos, de meios de
protegio capazes de evitar efeitos nocivos a saide dos agentes,
clientes, pacientes e dos circunstantes?” .

Dessa forma, mesmo com toda a legislagao relacionada com a
prevengio e controle das Infecgbes Hospitalares, a problematica
da IH no Brasil cresce a cada dia. considerando oue o custo dos
clientes com IH € trés vezes maior do que o custo dos clientes sem
infecgio. Mesmo com a legislagio vigente no pais, os indices de
[H permanecem altos - 15,5%, o que corresponde a 1,18 episédios
de infeccio por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros.
Além disso, considera-se mais um agravante a essa situagio o fato
das Instituicdes de Saide Piblicas possuirem a maior taxa de
prevaléncia de [H no pais, 18,4%®.

No Estado do Piaui, decorridos mais de vinte anos desde a
primeira Portaria do Ministério da Satde (MS), a 196 de 24/06/
838, que cbrigava a todos os hospitais brasileiros a criarem suas
Comissdes de Controle de Infecgiio 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 infecgio
haspitalar 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 salde traz repercussdes
penais, civis e éticas, as quais nascem em decorréncia de atos
falhos cometidos pelos prolissicnais e acabam gerando
conseqiiéncias danosas aos clientes. Muitos profissionais da 4rea
de satde nfo se preocupam com os deveres éticos e juridicos que
possam lhes responsabilizar pelo exercicio de sua profissio.

Partindo dessas consideragbes este estudo tem como objetivos
apreender as Representagbes Sociais dos direitos dos usuarios da
saide em casos de Infecgio Hospitalar e verificar as implicagdes
dessas representagdes nas préticas dos profissionais da satide e do
direito quanto ao posicionamento dos mesmos frente a adogio de
medidas preventivas de controle das infecgBes hospitalares,
considerando os direitos dos usudrios da satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, para analisar fendmenos
socio-culturais a partir das representagdes socials acerca dos direitos
dos usudrios da satide em casos de infecgio hospitalar, subsidiadas
na teoria das representagdes sociais. O cendrio da pescuisa fol um
haspital piblico e de referéndia, localizado em Teresina — PL. Os
sujeitos da pesquisa foram os profissionais de saide: médicos,
enflermeiros, dentistas e advogados do referido hospital, com uma
amostra de 28 profissionais.

Ne 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 compreensio da realidade social”'”.

Apéds a aceitagio verbal dos sujeitas do estudo, foi solicitado
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aos mesmos qQue assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido, que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Ftica e Pesquisa - CEP/NOVAFAPI, acordado com os
requisitos da Resolucio 196/96, que trata das diretrizes e normas
de pesquisa envolvendo seres humanos!'".

Os dados produzidos foram processados pele soffware Alceste
4.8 que permite efetuar de maneira automatica a analise de
entrevistas, de perguntas abertas de investigagdes socioecondmicas,
colegiio de textos diversos e tem como objetive quantificar um
texto para extrair o mais forte significado de uma estrutura.

Dessa forma, o tratamento dos dados para a andlise qualitativa,
a partir dos sentidos atribuidos acs discursos dos sujeitos, iniciou-
se com a preparagio do Corpus, por meio de leituras, corregdes e
codificagdo das variaveis. Em seguida, o Corpus foi submetido ao
tratamento analitico por meio do soffware ALCESTE seguindo as
quatro etapas de operagio (A, B, Ce D)

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

@) dendograma mostra o corpus composto por 551 UCEs
manipulaveis, correspondendo a 82,86% do total de 665 LICEs
deste corpus e a 100% do total de UCEs do estudo. Apés a
produgio dos dados, precedeu-se a andlise e interpretagio dos
dados subsidiadas no referencial teérico proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dados obtidos do conjunto de entrevistas (corpus)
analisades, observa-se quatro classes seminticas (categorias) no
material analisado e a associagio das mesmas com as varidveis do
estudo, sexo, idade e profissdo, as quais representaram 100% do
material submetido 2 analise (Grafico 2).

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

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

O Grafico 2 representa 82,86% das LICEs (unidades de contexto
elementar) recortadas do texto (das 665 UCEs identificadas foram
classificadas 551) e distribuidas nas classes (categorias) com os

Os direitos dos wudrios da saGde em casos de infecgio hospitalar

contetidos a serem 1nterpretados a seguir‘

As Classes e suas Descrigdes

Classe | - A defesa dos direitos dos usudrios da salide em
casos de [H

A dasse |, 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 etaria de 20 a 30 anos, ¢ o texto tematico menos
contributivo.

Os contetidos apreendidos denotam uma preocupacio
dos profissionais quanto a necessidade de se respeitar e esclarecer
o direito que o usudrio da saide tem de internar-se em um hospital
sem risco de adauirir uma infecgio hospitalar.

Acho que eles nio sdo bem esclarecidos sobre o seu direito de
enirar no hospital sem o risco de adquirir uma infecgdo e depols
uma complicagio e uma seqiiela ou até morrer... na Constituic3o,
consta Que a satide é um direito das pessoas, dever do estado,
e com relagio a infecgdo hospitalar que na verdade é uma
complicagdo que as pessoas adquirem, € na verdade uma
iatrogenia, ndo sei dos profissionais ou da instituigdo, mas que
a coisa aconfece... et pense 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 servigos de satide sem correr risco de adquirir
uma infecgdo hospitalar.

A saude é um dos direitos humanos mais importantes, e sua
defesa e promogio exigem o envolvimente do Estado. Neste sentido,
a Constituigio Federal de 1988/ elevou a satide 4 categoria de
direito fundamental, dedicando ao tema relevante atencio (artigos
196 a 200),

Seu artigo 196 estabelece: “a sadde é um direito de todos e um
dever do Estado, garantido mediante politicas piiblicas sociais e
econdmicas Que visem & redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegiio e recuperagdo” . Este programa normativo
fixado pelo Texto Constitucienal deve ser concretizado através de
prestages legislativas e administrativas a cargo do Estado, de tal
forma a dar eficacia a este direito. Trata-se, pois, de imposigdes
constitucionais consubstanciadas em fins e tarefas dirigidas ao

cl. 1 ( 220uce) |——+
18

cl. 4 ( 78uce) |—+
19

cl. 2 { 104uce) |—— +
1'F

cl. 3 ( 14%uce] |—— +

Gréfico 1. Dendograma das classes do Corpus .
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DENDOGRAMA DAS CLASSES DE REPRESENTAGOES SOCIAIS
DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE EM CASOS DE
INFECGAO HOSPITALAR

220 uce. 78 u.c.e.

CLASSE 1
A defesa dos direitos dos
usuarios da satide em

CLASSE 4
0O conceito de IH para
os profissionais da

casos de IH saude e do direito
Palavras at % Palavras x* %
direito+ a0 82 pod+ 78 47
profission+ 37 57 adquir+ 57 67
da 29 65 alt+ 55 100
hospitalar+ 29 54 paciente+ 49 32
areat 27 76 intern+ 41 62
importancia 26 95 caus+ 40 56
atu+ 21 78 responsavel 36 80
implicacoes 17 65 apas 36 88
sobre 16 69 infecc+ 32 23
medic+ 15 73 adquirida 3 100
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
os 12 52 patolog+ 25 75
legais 11 63 decorr+ 25 75
lei+ 11 100 responsabiliz+ 25 75
sociedade 11 100 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

Gréfico 2. Estrutura temética das representagbes sociais dos

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

Dessa forma, com a regulamentacio do Sistema tnico de Saude
(SUS}, na Constituigio de 1988 e na legislacio ordindria que se
seguiu (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), asatde, como direito social,
passou a ser a mudanga fundamental preconizada pelo SUS. O
conceito limitado da satdde ou 4 forma como os servigos estio
sendo organizades, ha que mudar, necessitando de uma
conceituagio ampla sobre a satide, a criagio de novas formas que

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

CLASSE 3
A politica de saude na
prevengao e controle da

Palavras x % Palavras ¥ %
mao+ 73 84 quer+ 40 83
uso 71 100 educ+ 36 100
lav+ 585 81 caoloc+ 32 93
contamin+ 51 80 diz+ 30 69
clrurg+ 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 a7
ferida+ 22 = 100 faz+ 21 47
anti 22 100 o-que 20 56
assepsia 22 100 agora 19 75
cOorpo 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 % Varidveis ¥ %
“prof_3 48 38 *prof_1 152 60
*suj_16 31 56 *suj_24 12 85

*sul_01 s T2
“suj_04 17 68

direitos dos usuérios da satde em casos de infecgdo hospitalar.

materializem social e politicamente uma agfo cuidadosa integral,
como direito de cidadania'?.

De acordo com a Lei 6.437, de 20 de agosto de 1997, o
Ministério da Saude (MS), fundamentou legalmente a
responsabilidade dos hospitais relacienada com as infecgdes,
possibilitando s secretarias estaduais de satde apurarem as
ocorréncias de casos concretos de infecgdes hospitalares nas suas
unidades de satde. Assim, caso seja flagrada a responsabilidade
administrativa do hospital e conforme a gravidade da falta, as
penalidades vdo desde a adverténcia até o cancelamente do alvard
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de licenciamento da instituigao!*.

A cobranga da responsabilidade dos profissionais em relacie a
infec¢do hospitalar ¢ a mesma de qualquer pratica social, porém o
erro como uma intercorréncia negativa ocorrida em qualquer fase
do atendimento por culpa de profissional deve ser comprovado.
No entanto, nos depoimentos, observa-se que os profissionais,
especialmente do direito, ndo demonstraram muita preccupagio e
interesse para trabalharem com essa questdo, que podera 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 questio que a gente sabe que
¢ um grande problema de satide pibfica. Onde é que o profissional
do direito entra? Ele vai resolver aquela questio no dmbito judicial
ou no dmbifo administrativo, e todas as Questdes sio resolvidas
tendo como pano de fundo a questio indenizatdria. E essa questio
Indenizatéria quando envolve um drgdo piblico, essa questio
passa pelo caminho da denunciagio, 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 € minha
drea de atuagio. 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 élicos e juridicos dos processos
infecciosos hospitalares, a responsabilidade objetiva, que € “aquela
na qual, ndo obstante os indices de infecgio por categoria estejam,
todos, abaixo dos tolerados pela Organizacio Mundial de Satide
(OMS)" e provada a ligacio entre o procedimento realizado no
ambiente hospitalar e a infecgiio™, é irrelevante a quem incumbe a
culpa, pois a lei aponta como responsavel o hospital"“‘”.

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

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

Infecgdo hospitalar para mim, € toda infecgio que vocé adquire
no ambiente hospitalar e que ela pode se manifestar durante a
hospitalizagdo ou ap0s a alta, desde que tenha ligacdo com a
hospitalizacdo ou algum procedimento que a pessoa tenha feito
no hospital.

E uma infecgio que vocé adauire através de bactérias que existe
no préprio recinto hospitalar... Uma infecgdo hospitalar vocé
passa a adouirir também outros tipos de doengas.

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

No entanto, no depoimento seguinte, o conceito de Infecgio

Os direltos dos usudrios da satde em casos de infecgio hospitalar

Hospitalar foi confundido com o conceite de Infecgio Comunitaria
pelos depoentes, vejamos a seguir.

O que pode acontecer também é que o paciente quando &
atendido em um ambiente hospitalar ele jd traga uma infecgdo
e, pode adquirir uma segunda infecgdo que também €
considerada uma infecgdo 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 entendimente
quanto aos conceitos de infecgio hospitalar e infecco comunitaria,
especialmente quando o depoente considera uma segunda infecgio
como também hospitalar e que o hospital apenas acelera o processo
infeccioso.

APortaria 2.616 do MS define infecciio comunitaria (IC) como
aquela constatada ou em incubagiio no ato da admissio do cliente,
desde que ndo relacionada com a internacio anterior no mesmo
hospital®.

Classe 2 — A pratica dos profissionais da salide na prevengio
e controle da IH

A classe 2, constituida pelas 104 UCEs extraidas
predominantemente da entrevista 16 do profissional médico na
faixa etaria de 41 a 50 anos, demonstra que a pratica dos
profissicnais da saide, estd bastante relacionada com a adogio
das medidas de biosseguranga, o uso dos equipamentos de protegio
individual (EPI) e a lavagem das mios. Os depoimentos seguintes
dio conta disso.

Os equipamentos de protegio individual, estd sempre de jaleco,
chegar de manhd, favar as mios para receber o plantdo, certo,
e, adotar todas aquelas medidas de biosseguranga, quer dizer,
de um paciente pro outro, vocé deve realmente lavar as mdos...
Entdo a gente tem uma preocupagio, por exemplo, obedecer
ds normas de bioseguranga e sempre utilizar no trans-operatcrio,
utilizar medidas no campo cirtirgico estéries, solugbes anti-
sépticas. Em fim, medidas que evitem infecgdo... A lavagen das
mios, ao atender um individuo, depois o outro, & um fator
importantissimo que € primordial no controle da infecgdo... Toda
vez qtie vocé focar um paciente ou tocar um instrumento onde
o paciente esteja, vocé deve lavar suas mdos, no sentido de
diminuir a possibilidade de transferéncia de germes para outros
paciente.

Nos servigos de salide, especialmente de urgéncia e emergéncia,
grande parte dos acidentes que envolvem profissionais da area da
saude se deve a nio-observincia e obediéncia as normas de
seguranga. Contudo, o emprego de praticas seguras e o uso de
equipamentos de protecio individual — EPIs, adequados reduzem
significativamente o risco de acidente ocupacional, fazendo-se
necessario, também, a conscientizagao dos profissionais para
utilizagio de técnicas assépticas e o estabelecimento de normas de
conduta e procedimentos que garantam ao profissional e ao paciente
um tratamento sem risco de contaminagio.

Dessa forma, Biosseguranga é definido como: conjunto de agdes
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voltadas para a prevencio, minimizagio ou eliminagio de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, produgédo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestaciio de servigos, riscos que
podem comprometer a satide do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos!'®.

A legislagao da biosseguranga no Brasil, est veiculada a Lei
8.974, de 5 de janeiro de 1995, que criou a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranga (CTNBio), uma dimensio ampla que
extrapola a area da saide e do trabalho, sendo empregada quando
hé referéncia ao meio ambiente e 4 biotecnologia®?.

Atualmente. as normas consoantes a biosseguranga sdo motivos
de preocupagio, tanto por parte da Comissdo de Contrele de
Infecgio Hospitalar (CCIH) quanto pelos Servigos de Medicina
Ocupacional. A utilizagdo de precaucdes bésicas auxilia os
profissionais nas condutas técnicas adequadas a prestagfio dos
servigos, através do uso correto de Equipamento de Protegdo
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 diminuigie de custos
e infecgbes advindos da pratica hospitalar tanto para os profissionais
como para os clientes e seus familiares® 7.

Ahigienizagio das maos, nos programas de prevengio e controle
das infecgdes hospitalares, é uma pratica prioritaria, considerando
ser a acao isoladamente mais importante para reduzir as taxas dessas
infecgdes no ambiente hospitalar. O objetivo principal do processo
de higienizagdo das maos é o de reduzir a transmissio de

microorganismos pelas mios, prevenindo as infecgdes!'®.

Classe 3 — A politica de salide na prevengZo e controle da [H

A classe 3, constituida pelas 149 UCEs extraidas predominante-
mente das entrevistas 1, 4 e 24 dos profissionais enfermeiras na
faixa etaria de 31 a 50 anos, demonstrou que os depoentes
representaram a politica de saide na prevengio e controle das
infecgdes hospitalares como a realizagiio de agdes isoladas e sem
nuito efeito para o desenvolvimento efetivo do Programa de
Controle de Infeccio.

Nzo é uma coisa que faga parte da politica do hospital para
methorar as condigdes de atendimento dos pacientes, que dizer;
sdo colsas assim, isoladas e que na verdade, ndo tem grandes
efeitos e que n3o tem contribuido para diminuir os indices de
infecgdo.

Os sujeitos da pesquisa consideraram também importante para
o desenvolvimento da politica de controle da infecio hospitalar, a
educagio permanente, a estrutura do hospital com boas condigdes
fisicas e materiais e a atengio as questbes subjetivas como a
conscientizagdo dos profissionais sobre a importéincia dessa politica
para diminuir os indices de infecgdo no hospital, vejamos o
depoimento.

O hospital também ndo tem realmente um programa de educagio
continuada, de educagio permanente para isso, e que também
as condigdes fisicas e também materiais, para se evitar essas
infecgdes. A falta de uma educagio permanente, com relagio i
estrutura do hospital, a superlotagdo, isso tem dificultado muito
também, quer dizer, uma politica mais direcionada pra resolver

esse problema de uma forma mals abrangente, e tratando de
Questdes mais subjetivas do que objefiva, trabalhar a questio
da conscientizagio das pessoas.

A consciéncia come estado de lucidez, senso de responsa-
bilidade, percepciio do que se passa em nos, é um sentimento
bastante experimentado dentro da assisténcia hospitalar relacionado
com a prevengao e controle da IH. A voz interior aprovando ou
desaprovando as proprias agbes ¢ refletida como falta de
conscientizagio de todos os que fazem parte da assisténcia,
resultando numa situacio em oue de nada adiantaria o fornecimento
das melhores condi¢des oferecidas pela instituigio, materiais,
equipamentos, solugdes da melhor qualidade se hd a negagio do
cuidado.

Assim, o governo brasileiro vem publicando dispositivos legais
e Portarias para a prevencio e controle da [H desde 1983". Além
disso, o artigo 196 da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil de 1988, assegura a sadde como direite de todos e dever
do Estado.

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

Dessa forma, a infecgao hospitalar € uma tematica que tem sido
reconhecida como importante problema de sadde piblica no nosso
meio, tornando uma das principais causas de iatrogenias ao usuario
da saide submetido as intervengoes curativas, pela predominincia
do modelo mecanicista de intervencio.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da apreensio das representagdes sociais dos direitos
dos usudrios da satide em casos de infecgio hospitalar, construidas
por profissionais da satde e do direito, evidenciaram-se os aspectos
psicossodiais envolvidos nas préticas desses profissionais.

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

Neste sentide, é o conhecimento cotidiano que permite acs
profissionais interiorizar suas préticas profissionais e sodiais,
experiéncias e comportamentos, utilizando-se de um sistema de
interpretacio veiculado as formas de comunicagiio social entre esses
profissionais, através do qual é possivel aos mesmos construirem e
se apropriarem de objetos sociais, ou seja, da adogio de medidas
de prevengio ou ndo.

Os direitos dos usuarios da saide em casos de infeccio
hospitalar como objeto social, constituiram o foco deste estudo, a
partir do qual os profissionais de saide puderam explicitar suas
ansiedades e preocupacées sobre a problemética acerca das
infecgdes hospitalares a partir de um material discursivo obtido
das entrevistas e dimensionado em diferentes representagdes sociais
com conteudos conflitantes entre o que pensam e o que praticam
no dmbite da satde.
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Os resultados apontam ancoragens sociais, psicolégicas e
psicossociolégicas das representagdes da infecgio hospitalar,
evidenciando preocupagdes com conotagdes positivas e negativas
frente s infecgBes, a partir de comportamentas, até certo ponto,
ambiguos, como: a necessidade de medidas preventivas e a ndo
adogio dessas medidas pelos profissionais; reconhecem os direitos
dos usudrios embora fagam muito pouco para garantir tais direitos.

Os profissionais recorrem a uma posigio de defesa e a0 mesmo
tempo apontam causas para as infecgdes hospitalares que
demonstram um posicionamento desfavoravel para os usudrios que
tendem a procurar seus direitos por se sentirem no foco do
problema, expressos em contetdos que tratam dos processos
psicassociais, do direito dos usuarios da saide em casos de infeccio
hospitalar, relacionados as questdes de aspectos socio-histéricos.
Dessa forma, as praticas construidas pelos profissionais e usuarios
sdo sustentadas por razdes sodiais, psicoldgicas, historicas, élicas
e culturais, sedimentadas pela pratica cotidiana instituida e, de
forma velada, pelas leis regidas a partir de Portarias, Normas e
valores institucionais.

Os direltes dos usudrios da satGde em casos de Infecgio hospitalar

As representacdes sociais sobre os direitos dos usudrios da satde
em casos de infecgio hospitalar s3o objetivadas por imagens
negativas e positivas, dimensionadas em aspectos psicolc’)gicos,
sociais e culturais vigentes, que levam a necessidade de produgio
de representagdes como forma de minimizar os conflitos que esta
problemética tem gerado, com propostas inovadoeras capazes de
incentivarem praticas de prevencio e controle das IH. Tais propostas
devem ser mais alargadas e que focalizem aspectos epidemicl égicos,
biolégicos, econdmicos, psicossociais e culturais capazes de
respenderem a cada realidade social.

Por um lado, essas consideragdes sio refletidas a partir das
representagdes sociais apreendidas; por outro lade, os sentidos
atribuidos foram sedimentados nos «riscos» a que os usuarics estio
submetidos, resultantes de ocorréncias causadas por negligéncia
dos profissionais envolvidos no atendimento, instituigdes de satde,
gestores e, ainda, pela nfo fiscalizacio da Agencia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA), exiginde que os responsaveis
respondam civilmente e penalmente, pelo descaso ou descuido na
assisténcia hospitalar.
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RESUMO

A infeccao hospitalar € um fendmeno complexo e conflituoso, devendo
ser consideradas as influéncias de natureza sociocultural. O estudo
objetivou apreender as representacdes sociais sobre infeccao
hospitalar elaboradas por enfermeiros portugueses. Trata-se de um
estudo exploratoério desenvolvido com 35 enfermeiros em Lisboa-
Portugal, que trabalhavam na area hospitalar. Os dados foram
produzidos através da entrevista em profundidade, no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2007, e submetidos a técnica de
andlise de contetudo tematica. Os resultados apontaram trés
categorias simbdlicas em que os sujeitos descrevem o conceito de
infeccdo hospitalar, falam das praticas dos enfermeiros frente a
infeccdo hospitalar e da percepcao sobre a participacdo dos gestores
das instituicdes de saude na prevencao e controle da infeccao
hospitalar. Observa-se uma preocupacao dos enfermeiros com os
aspectos relacionados a politica institucional e funcional adotada na
prevencao e no tratamento das infeccfes hospitalares.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Enfermagem. Psicologia social.

ABSTRACT

Hospital infection is a complex and conflicting phenomenon in which
influences of the socio-cultural nature must be considered. The
objective of this study is to better understand the social
representations about hospital infections as elaborated by Portuguese
nurses. This is an exploratory study developed by 35 nurses in Lisboa,
Portugal, who worked in the hospital area. The data was produced
through in-depth interviews administered from November, 2006, to
February, 2007, and submitted to the thematic content analysis
technique. The results point out three different symbolic categories in
which the subjects describe the concept of hospital infection, talk
about nursing practices facing hospital infections, and the perception
of hospital administrators in hospital infection prevention and control.
Among the nurses, one observes a concern for the aspects related to
institutional and functional policies adopted in the prevention and
treatment of hospital infections.

Keywords: Cross infection. Nursing. Psychology, social.

RESUMEN

La infeccion hospitalaria es un fenédmeno complejo y conflictivo, en el
cual deben ser consideradas las influencias de naturaleza socio-
cultural. El objetivo de este estudio fue recoger las representaciones
sociales acerca de la infeccidon hospitalaria elaboradas por enfermeros



portugueses. Se trata de un estudio exploratorio desarrollado con 35
enfermeros en Lisboa, Portugal, que trabajan en el area hospitalaria.
Los datos fueron obtenidos a través de la encuesta en profundidad,
en el periodo comprendido entre noviembre de 2006 a febrero de
2007, y fueron sometidos a la técnica de analisis de contenido
tematico. Los resultados sefialaron tres categorias simbdlicas en las
que los sujetos describieron el concepto de infeccion hospitalaria,
hablaron de las practicas de los enfermeros ante las infecciones
hospitalarias y su percepcion acerca de la participacion de los
gestores de las instituciones de salud en la prevencion y control de la
infeccion hospitalaria. Se puede observar una preocupacion de los
enfermeros con los aspectos relacionados a la politica institucional y
funcional adoptada en la prevencién y en el tratamiento de las
infecciones hospitalarias.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria. Enfermeria. Psicologia social.

INTRODUCAO

As Infec¢cBes Hospitalares (IH) existem desde que surgiram os
hospitais no século XIX. A elevada incidéncia de doencas epidémicas,
que acometiam as comunidades pobres e, também, as precarias
condi¢cBes de higiene e de saneamento em que vivia a populacao,
foram fatores decisivos no irromper de tais infeccdes.!

Nas ultimas décadas, foram enfatizadas diferentes tematicas no
campo da saude, em particular, as relacionadas com a atuacao dos
profissionais dessa area, por ser a infeccao hospitalar um fenémeno
conflituoso de dominio publico. Por um lado, a preocupacdo com essa
tematica é justificada por envolver aspectos juridicos concernentes ao
direito da cidadania; por outro, configura-se um problema de salde
publica associado a pratica profissional.

Explorar a tematica da infeccdo hospitalar na perspectiva das
representacdes sociais compreende conhecer o que pensam os
enfermeiros portugueses sobre a infeccdo hospitalar e suas
implicacdes nas politicas de prevencdo e de controle adotadas.

A infeccao hospitalar constitui um fendmeno importante para ser
investigado no aporte tedrico das representagdes sociais, na
verificagdo dos sentidos atribuidos a infecgcdo hospitalar por
enfermeiros de outro pais e, em outro momento, comparar estas
representacdes do ponto de vista cultural a medida do interesse de
trocas no campo pratico com informacdes em contextos socio-



culturais distintos, pontuadas pelas vivéncias pessoais € no campo
hospitalar.

Esta reflexdo se deve ao fato das representacdes sociais serem a
forma como a pessoa pensa 0 seu universo, resultante de um
conhecimento socialmente construido a partir da comunicagdo nos
grupos.? As representacdes sociais, parecem ser particularmente Uteis
para se analisar e compreender a intervencao sobre os grandes
problemas sociais atuais, como: saude e a doenca e, em particular, a
disseminacdo da Aids, decorrente das constantes infec¢des cruzadas,
nos ambientes dos servicos de saude.®

Assim sendo, as representacdes sociais se configuram um tipo de
conhecimento do senso comum que se constrdi a partir da influéncia
social e individual (subjetividade) do sujeito. Estudar o senso comum,
o conhecimento popular, é afirmar que se esta estudando algo que
liga a sociedade ou individuos a sua cultura, sua linguagem, seu
mundo familiar. Esse aspecto é justificado pela polifasia cognitiva na
transformacéo das nog¢fes do senso comum em nocdes cientificas e
vice-versa, os limites e os problemas de tais transformacdes por
serem as representacdes sociais vivas tomando forma nesta tensao e
conflito inerente ao pensamento e a cultura.*

A Teoria das Representacgdes Sociais procura esclarecer qual é o
caminho percorrido pelas abstragdes cientificas, por ser uma teoria da
crenca e do conhecimento de seus respectivos conteldos,
aproximando os problemas da teoria do pensamento social aqueles da
epistemologia. O senso comum é o pensamento social por exceléncia
por isso é o mais compartilhado e o mais utilizado no cotidiano em
qualquer sociedade.*

Estudar a problematica da infec¢cdo hospitalar, tanto no contexto
brasileiro quanto no portugués, por ser uma temaéatica conflituosa nos
dois paises, € instigante uma vez que as representacdes sociais nao
implicam sempre uma perspectiva de interven¢ao, mas toda
intervencao sup0fe, necessariamente, se considerar as representacdes
sociais,® uma vez que estas regem as relacdes com o mundo e com os
outros e organiza as comunicag¢des e condutas. Assim, 0 seu estudo
pode contribuir para que se faca uma reflexdo maior capaz de
contemplar mais amplamente a complexidade das praticas
profissionais e/ou sociais.®

A problemaética da infeccdo hospitalar vem sendo discutida por
autoridades e profissionais de saude de diferentes paises motivada
pelas condi¢cdes de atendimento hospitalar precario, especialmente,
de urgéncia e emergéncia, em que os clientes sdo recebidos em
macas contaminadas por secregdes, e até mesmo por sangue, sem
uma desinfeccdo prévia no ato da admissao, encontrando-se expostos
as infecgbes, principalmente, através das feridas abertas. Conhecer o
aspecto subjetivo que permeia toda essa problematica configura-se
um importante investimento académico a ser explorado tanto do
ponto de vista psicossocial quanto juridico.

A vivéncia profissional revelava, de alguma forma, diferentes tipos de
praticas profissionais adotadas no contexto hospitalar em que alguns
profissionais se apresentavam conformados frente a problematica do



atendimento hospitalar, enquanto outros lutavam por uma pratica
eficaz e segura, que fosse capaz de transformar esta situacao,
adotando assim, mudancas de comportamentos e atitudes. Para
tanto, era necessario um investimento nas condi¢cdes materiais de
trabalho, no treinamento de pessoal, na promocéo de sessfes de
estudo, entre outras; e, posteriormente, em questdes mais
qualitativas, com a adocdo de novas posturas profissionais para
melhoria da qualidade do atendimento, prevencao e controle das IH.

Em Portugal, a Politica de Prevencao e Controle da Infeccdo Hospitalar
esta passando por reformas, pois ainda predomina a assisténcia
curativa, prestada nos grandes hospitais, em que a medicina
preventiva é pouco desenvolvida. Mesmo os hospitais possuindo
Comissfes de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIHS), nao existe um
diagnostico geral de IH no Pais. As CCIHs trabalham com uma politica
de Vigilancia Epidemioldgica de IH definida, ligadas a saude do
trabalhador e a prevencado de risco ocupacional.

No Brasil, verifica-se que a maioria dos programas do Governo
Federal, ndo determina mudancas de atitudes frente a problematica
da IH quanto ao comportamento dos profissionais, pois supde que os
individuos que participam desses, sejam passivos e ndo detenham
saberes e valores prévios que conduzam suas acdes. Este aspecto é
semelhante & problematica portuguesa. E necesséria a adoc&o de
novos referenciais e novas metodologias que superem as tradicdes
positivistas, pois estas fragmentam a realidade em variaveis,
desenhando dimensdes restritas e isoladas das relacdes psicossociais
e culturais mais amplas.”’

Acredita-se que o esforco, a energia e o entusiasmo de alguns
profissionais, especialmente dos membros que integram as CCIHs,
nao sédo suficientes para a implantacdo efetiva, mesmo que parcial, do
programa de prevencao e controle da IH na maioria dos hospitais.
Registra-se, mesmo que parcial, porque se entende que a
implantacao e a operacionalizagdo de um programa de IH, implicaria
Nno minimo em um processo que requer a determinacéo de acfes
multisetoriais e trans-disciplinares.

Portanto, € necessario que os Servicos de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIHs) estudem e determinem, de forma coletiva e
institucional, as acdes de vigilancia, de treinamento e de medidas
burocraticas (controle e encaminhamento) que contemplem os
profissionais da salude e todos aqueles que fazem a assisténcia
hospitalar.

Dessa forma, este estudo pode contribuir no sentido de despertar um
novo olhar a problematica, pois existem, em Portugal, além de ritos,
tramas e articulacdes profissionais, condi¢des precarias de trabalho,
auséncia de cumprimento das normas, protocolos e de diagndsticos.
Uma pesquisa desta natureza identifica aspectos relevantes que
podem servir de base para uma revisdo e/ou ado¢cdo de modelos de
prevencao e controle da IH, adequando a realidade da pratica
profissional, bem como a realidade institucional as determinacdes
legais do governo de Portugal.



Em suma, este estudo tem o objetivo de apreender as representacdes
sociais da IH elaboradas por enfermeiros portugueses no contexto
hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, desenvolvido em Lisboa-Portugal,
com 35 enfermeiros portugueses, que atuam na area hospitalar. A
selegcdo dos sujeitos foi intencional, tendo em vista que é
indispensavel a inclusao de profissionais que tivessem maior tempo
de trabalho, por terem convivido com pacientes internados e, assim,
serem capazes de produzir representacdes sociais, a partir de
experiéncias com a problematica da infec¢do hospitalar.

Na selecdo dos sujeitos para o estudo foi garantido o sigilo das
informacgdes recebidas, apos aceitacao verbal, a partir da autorizacdo
das instituicdes de saude portuguesas, para a coleta dos dados. O
critério para inclusdo dos sujeitos na pesquisa foi que o enfermeiro ja
trabalhasse na area hospitalar ha mais de dois anos.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos vigentes em Portugal, em
que os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aceitando participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2006 a
fevereiro de 2007 utilizando-se a entrevista em profundidade. Depois
de colhidos, foram submetidos a técnica da analise de contetido
tematica,® seguindo as etapas: leitura flutuante; constituicéo do
corpus, definido por 35 entrevistas; selecdo das unidades de contexto
(consideradas paragrafos); selecdo das unidades de registro
(consideradas frases); recorte; codificacdo e processo de
categorizacdo empirica, definidas em trés categorias tematicas;
inferéncia e interpretacao subsidiada na teoria das representacoes
sociais.

Os resultados foram apresentados em unidades de analise tematicas
e comentados a luz da Teoria das Representacdes Sociais, segundo as
categorias simbodlicas apreendidas.

REPRESENTACOES SOCIAIS DA INFECCAO
HOSPITALAR

Os resultados obtidos com a andlise de conteddo temética estao
apresentados nas trés categorias simbodlicas empiricas: definicdo da
infeccdo hospitalar; praticas dos enfermeiros frente a IH e percepcéo
dos enfermeiros sobre os gestores na IH.

A Categoria 1 - Definicdes da infeccao hospitalar agrupa
unidades de andlise teméatica em que os enfermeiros procuram definir
a IH, exemplificadas nas falas: [...] uma infeccdo que se manifesta 24
a 48 horas no paciente ap6s infectado no hospital [...] situacdo muito
séria e que pde em risco as pessoas [...] causada pela resisténcia dos
microorganismos [...] microorganismos que se proliferam no hospital
[...] uso indiscriminado de [...] uso incorreto dos materiais [...] falta
da lavagem correta das [...] problema nem sempre tratado como



deveria [...] isolamento [...] as pessoas nao percebem bem o
problema.

Percebe-se, em Portugal, que os enfermeiros representaram a
infeccdo hospitalar como um risco a que os pacientes e profissionais
estdo expostos no ambiente hospitalar, pela resisténcia dos
microorganismos e uso indiscriminado dos antibidticos. Essa situacao
requer procedimentos de isolamento de pacientes e a lavagem das
maos.

Esta preocupacao deve considerar a importancia do longo periodo de
incubacado de algumas doencas infecciosas em que se corre o risco de
notificar a ocorréncia de mais um caso de infeccdo hospitalar quando
o cliente é admitido com o processo infeccioso ja instalado, podendo
exacerbar-se em poucos dias e aparecerem 0s primeiros sinais e
sintomas da infec¢cdo durante a internacao.

Com isso, € necessario avaliar se alguma infec¢cdo estava em periodo
de incubacdo no momento da admissdo, e registra-la como infeccéo
nao hospitalar, isto €, comunitéaria, adquirida na comunidade. Do
mesmo modo, quando um cliente é re-admitido no hospital com um
processo infeccioso ja estabelecido e que foi causado pela
hospitalizacdo anterior, fica registrado como infec¢cdo hospitalar, e
nao como infeccdo comunitaria.

Desta forma, a infeccdo comunitaria é aquela constatada ou em
incubacado no ato da admissdo do cliente, desde que ndo relacionada
com a internagdo anterior no mesmo hospital. Sdo também
consideradas comunitarias as infeccfes ja presentes na admisséo, a
menos que haja troca de microorganismos ou quando o paciente
apresentar sinais e sintomas caracteristicos e sugestivos da aquisicéo
de nova infeccdo.®

Em Portugal, os enfermeiros representaram a IH, demonstrando
preocupacgdes com o dia-a-dia do trabalho, associando-a com a
lavagem das maos, uso indiscriminado de antibidticos e a resisténcia
dos microrganismos.

Assim sendo, a higienizacdo das maos no ambiente hospitalar,
configura-se uma préatica prioritaria, considerando ser o isoladamente
mais importante para reduzir as taxas dessas infecces no ambiente
hospitalar, por reduzir a transmissao de microorganismos pelas
maos.!® A diminuicdo dos microorganismos da pele e mucosa pode se
processar em diferentes niveis, dependendo do tipo de limpeza ou
anti-sepsia empregada, assim, o procedimento de limpeza remove a
microbiota transitéria humana através da técnica de lavagem simples
das méaos.**

Para os enfermeiros, o uso indiscriminado dos antibiéticos nos
hospitais tem levado ao aumento da resisténcia dos microorganismos.
Dessa forma, os antibidticos representam um item de alto consumo
em hospitais, em particular em unidades de pacientes mais graves,
como as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). A inadequacéo, o
uso abusivo de antibidticos e a falta de critérios na escolha do
tratamento empirico, configuram-se como fatores determinantes para
o surgimento de diversos microorganismos resistentes em uma UTI.*?



O aparecimento dos microorganismos multirresistentes aos
antibidticos, os avancos tecnoldgicos relacionados aos procedimentos
invasivos, os diagndsticos e as terapéuticas, constituem riscos a
salde dos usuarios. Mesmo com a adocgédo de politicas para esta area,
os dados sobre IH sédo pouco divulgados pelo fato de ndo serem
consolidados por muitos hospitais, o que tem dificultado a aquisi¢cao
de um diagnéstico que retrate a dimensdo do problema no pais.*®

Nesta categoria verificam-se representacfes consensuais dos
enfermeiros que denotam uma preocupac¢ao com o seu ambiente de
trabalho e os problemas institucionais.

A Categoria 2 - Praticas dos enfermeiros frente a infeccao
hospitalar, é definida pelas unidades de andlise em que os
enfermeiros falam das praticas adotadas frente a IH, presente nas
falas, como: [...] os profissionais sédo cuidadosos [...] alguns tem
responsabilidade com si e com os outros [...] o profissional de servico
publico tem dificuldade com o material [...] os profissionais mais
antigos tém mais dificuldades [...] os profissionais s6 estdo alertados
mesmo, quando ja tem a infeccdo, quando ja se instalou o calor,
rubor e a dor [...] ha uso de medidas farmacoldgicas abusivamente
[...] hd aumento do custo [...] tem sempre outras prioridades [...]
desprezo pela questéo da infeccdo hospitalar [...] falta da lavagem
das maos.

Em Portugal, percebe-se que os enfermeiros sao vistos como
cuidadosos e responsaveis mesmo com a falta de material no servigo
publico. Eles demonstraram que na area hospitalar, a infeccdo tem
crescido proporcionalmente ao desenvolvimento da tecnologia
invasiva, no entanto, parece que o conhecimento dos profissionais da
salde sobre as agdes de prevencao e controle das infecgcdes néo
acompanha este desenvolvimento.

O uso inadequado e generalizado dos procedimentos invasivos,
diagndsticos e terapéuticos associados aos altos custos que decorrem
do diagnéstico e tratamento, juntamente com os problemas do indice
de tolerancia e alto indice de mortalidade por infeccdo, tém agravado
a problematica das infec¢des hospitalares. Dai a necessidade de
prevencao e tratamento das infec¢cdes precocemente, possibilitando
alternativas sobre o conhecimento da problematica e a adocéo de
medidas de prevencao e controle pelos profissionais da salude.

Os procedimentos invasivos, realizados na grande maioria dos
pacientes internados, por abrirem vias de acesso aos tecidos estéreis
do organismo, tornam-se causas de infec¢cdo hospitalar, dependendo
dos cuidados de assepsia e anti-sepsia tomados para os
procedimentos e do estado geral do paciente.'*

Alguns autores acreditam que os critérios da qualidade da limpeza
sao subjetivos. Inicialmente a limpeza é avaliada visualmente através
da presenca de residuos solidos no chdo ou mancha de liquidos seco.
Além disso, muitas vezes uma limpeza terminal é substituida por uma
limpeza simples devido a falta de material e equipamento,
prejudicando assim a qualidade do trabalho dos profissionais
responsaveis pela higienizacdo do hospital.*®



O termo limpeza hospitalar vem sendo com freqiiéncia considerada
como sindnimo de higiene hospitalar ou zeladoria hospitalar.
Tratando-se de uma defini¢cdo especifica de limpeza, podemos
entendé-la como o processo de remocdo de sujidades. Consideramos
entdo como limpeza hospitalar a limpeza das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diversas areas hospitalar, o que inclui
pisos, paredes, janelas, mobiliarios, equipamentos e instalacdes
sanitarias.*®

Na Categoria 3 - Percepcao dos enfermeiros sobre os gestores
na infeccao hospitalar, encontram-se agrupadas as unidades de
analise em que os enfermeiros afirmam que os gestores sao
responsaveis pelo controle das infecgcdes hospitalares, conforme
atestam as falas: [...] ha falta de apoio da gestao [...] os gestores
nao serem técnicos [...] ndo haver programa para a saide em nivel
da prevencgdo comunitéria [...] a assisténcia ser mais curativa do que
preventiva.

Observa-se, a partir das representacdes sociais dos enfermeiros, uma
preocupacao dos mesmos quanto as condi¢des oferecidas aos
profissionais, pelos gestores dos hospitais, para a realizacdo dos
procedimentos de enfermagem, apontando como necessérias a
adocao de medidas preventivas. Estas medidas retratam as
dificuldades dos profissionais de salude a realizacdo de um bom
trabalho, no ambiente hospitalar, prevenindo e controlando a IH.

Nesse sentido, a formacdo dos profissionais de salude, direcionada a
estimular a percepcao do risco e a eficacia de medidas de prevencao
ainda constitui um desafio a ser implementado, enquanto filosofia de
trabalho. Tal énfase deve ser transmitida por um corpo docente
comprometido com essas questdes e preparado para ampliar os
conteudos programaticos que atendam aos principios cientificos
fundamentados na prevencédo e controle da IH. As atividades praticas
devem atender as necessidades do exercicio profissional, em uma
estrutura organizacional e funcional que favorecam a pratica de
condutas corretas.’

Tais preocupacdes sao abordadas pelos sujeitos da pesquisa, ao
destacarem a falta de uma politica de educacdo permanente para os
profissionais. A auséncia de tal procedimento tem contribuido para
dificultar sensivelmente a conquista da realizacéo integral, igualitaria
e universal dos direitos sociais na saude, tornando inquestionavel a
necessidade de uma politica publica de saide. Nessa politica seria
importante enfatizar os valores da salude enquanto direito de
cidadania e parte dos direitos universais do ser humano,
independente de pais, em que o desenvolvimento de recursos
humanos, de rela¢des de trabalho, de educacdo permanente, com
base nas necessidades e direito da populagcédo, sdo aspectos a serem
considerados.

As inquietacdes apreendidas nas representacdes sociais sobre a IH
sdo pontuadas a partir das condi¢cdes que se encontram os hospitais
publicos em Portugal, exemplificadas nas falas dos enfermeiros em
que apontam a falta de apoio da gestao para o desenvolvimento de
um trabalho adequado dos profissionais da saide, em que possam
adotar medidas de prevencao de infecgao.



Neste sentido, € importante observar a aplicagcdo da teoria de risco,
em que sao analisadas as condicdes disponiveis do servigco ao
profissional de salde, avaliando o grau de incidéncia. Logo,
estabelece-se a seguinte aritmética: quanto maior o risco, menor a
responsabilidade do profissional para apurar e quantificar a sancéao.
No ambito juridico, encontra-se a figura do responsavel solidario, ou
seja, em que respondera pelo ato, ndo s6 o seu causador direto, mas
também todos os profissionais responsaveis que se envolveram, de
alguma forma, para causar o dano. As CCIHs das instituicbes tém um
papel importantissimo, para analisar e apurar o causador ou culpado
em casos de IH.'8

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da apreensao das representacdes sociais da infeccao
hospitalar construidas por enfermeiros portugueses, procurou-se
explorar alguns aspectos salientados por estes, enquanto
determinantes das infeccfes cruzadas no ambiente hospitalar.

O posicionamento dos sujeitos da pesquisa frente a IH é evidenciado
com o reconhecimento da importancia da paramentacdo dos que
desenvolvem os procedimentos no ambiente hospitalar para proteger,
tanto os pacientes quanto os profissionais de uma infeccéo,
especialmente durante os procedimentos invasivos, ressaltando a
importancia do cuidado com as maos.

As representacgdes sociais, enquanto teorias praticas sobre
determinado objeto ou problemas sociais especificos, sdo importantes
na vida dos grupos, pois alimentam e sado produzidas numa
interdependéncia do sujeito/objeto/interacdo/social. Os fenbmenos
perceptivos, imagens, as opinides, crencas ou atitudes que formam o
tecido atdbmico das representacdes sociais somente adquirem
estruturacao légica no entrelacamento dos vinculos entre esses
elementos, o que possibilita a atribuicdo de significacdo aos processos
psicossociais dos fenémenos representados.®

Assim, € possivel apreender os aspectos psicossociais como
componentes sociais determinantes da mudanca na formacéo do
enfermeiro, por contribuirem para a orientacdo de comportamentos e
construcfes do conhecimento em relacdo ao fendmeno da infeccao
hospitalar, independente de pais.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo apreender as Representagdes Sociais da
Responsabilidade Civil da Enfermagem nos procedimentos invasivos elaboradas
pelos profissionais da &rea. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, desenvolvida em
um hospital publico com 64 sujeitos. Os dados foram produzidos a partir do Teste de
Associacéo Livre de Palavras, processados pelo software Tri-Deux Mots, sendo feita
Analise Fatorial de Correspondéncia. O campo representacional dos sujeitos indicou
atitudes favoraveis com relacdo ao estimulo procedimentos invasivos. As
concepcgdes sobre o estimulo infec¢cdo hospitalar demonstraram uma visdo ampla do
problema das infec¢Bes hospitalares e suas graves consequéncias. Porém, ndo se
observou preocupacdo e manifestacdo nas representacdes sociais dos sujeitos
sobre as responsabilidades civil do profissional de Enfermagem.

Descritores: Responsabilidade civil. Procedimento invasivo. Psicologia social.
Infeccdo hospitalar.

ABSTRACT

This study had as objective to apprehend the Social Representation of Civil
Responsibility of Nursing in the invasive procedures elaborated by the professionals
of the area. It treats of an exploratory research, developed in a public hospital with 64
fellows. The data were produced from the free association words test, processed by
software Tri-Deux Mots, being done Correspondence Factorial Analysis. The fellow's
representational field indicated favorable attitudes in relation to the invasive
procedures stimulus. The conceptions about hospital infection stimulus demonstrated
a broad vision of hospital infection problem and its serious consequences. However it
was not observed preoccupation and manifestation in the fellow's social
representations about the civil responsibilities of Nursing professional.

Key words: Civil responsibility. Invasive procedure. Social psychology. Hospital
infection.



RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo aprehender las Representaciones Sociales de la
Responsabilidad Civil de Enfermeria en los procedimientos invasivos elaborados por
los profesionales del area. Tratase de una investigacion exploratoria, desarrollada en
un hospital estatal con 64 sujetos. Los datos fueron producidos a partir de examen
de asociacion libre de palabras, procesadas por el software Tri-Deux Mots, siendo
hecho Analisis Factorial de Correspondencia. El campo representacional de los
sujetos indico actitudes favorables con relacion al estimulo procedimientos invasivos.
Las concepciones sobre el estimulo infeccién hospitalario demostraron una vision
amplia del problema de las infecciones hospitalarios y sus graves consecuencias.
Sin embargo no se observd preocupacion y manifestacion en las representaciones
sociales del sometido sobre las responsabilidades civil del profesional de
Enfermeria.
Descriptores: Responsabilidad civil. Procedimiento invasivo Psicologia social.
Infeccion hospitalario.
1 INTRODUCAO

A problematica da infeccdo hospitalar por ser tdo antiga quanto a
pratica do agrupamento de pessoas doentes, com a finalidade de receber tratamento
numa hospitalizacdo, tornou-se uma temética de interesse por diferentes areas do
conhecimento, caracterizando-se como um fendmeno interdisciplinar. O hospital,
nessa concepgdo, tem propiciado condi¢cdes para a transmissdo de infecgcdo ao
favorecer a relagdo paciente, agente infectante e ambiente hospitalar. Contudo, cabe
registrar que a infeccdo hospitalar ou nosocomial € aquela definida como uma
infeccdo adquirida apos a internagdo do paciente e que se manifesta durante o
periodo de internagdo ou mesmo apoOs a alta, até 30 dias, quando puder ser
relacionada com a hospitalizac&o™®.

No Brasil, esta problematica é considerada grave tendo em vista que
720.000 pessoas séao infectadas em hospitais brasileiros por ano e, dessas, 144.000,
ou seja, 20%, evoluem para a morte. Esta situacdo é agravada pelo indice de

toleréncia das infec¢des hospitalares, que em nosso pais encontra-se em torno de

6%, triplicando o percentual de tolerancia da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),



fato este que agrava a situagdo dos hospitais brasileiros, pois o custo do paciente
com infeccdo hospitalar é trés vezes maior do que o custo do paciente sem infeccéo
hospitalar®"

Neste contexto, salientam-se os procedimentos invasivos realizados na
grande maioria dos pacientes internados que, por abrirem vias de acesso aos
tecidos estéreis do organismo, tornam-se causa de infeccdo hospitalar, dependendo
dos cuidados de assepsia e anti-sepsia tomados para o procedimento e do estado
geral do paciente®. Neste estudo, considera-se procedimento invasivo aquele que
rompe as barreiras naturais do organismo ou penetra em suas cavidades®.

A esse respeito, é evidente que a infeccdo hospitalar tem crescido
proporcionalmente ao desenvolvimento da tecnologia invasiva, no entanto, parece
que o conhecimento dos profissionais da saude sobre as a¢des de prevencédo e

controle das infecgdes ndo acompanha esse desenvolvimento.

O uso inadequado e generalizado dos procedimentos invasivos,
diagnésticos e terapéuticos, juntamente com os problemas do indice de tolerancia
tém agravado a situagdo das infecgBes hospitalares. Dai a necessidade de
prevencao e tratamento das infecgbes precocemente, possibilitando alternativas de
conhecimento da problematica e das medidas de prevencdo e controle pelos

profissionais da saude.

Dessa forma, os profissionais de Enfermagem que lidam com
procedimentos invasivos devem estar conscientes da possibilidade, atribuida a eles
enquanto sujeitos da agéo invasiva, da responsabilidade civil pelos possiveis danos
desta acgédo. Diniz, vale ressaltar, conceitua responsabilidade civil como “aplicagéo de

medidas que obriguem uma pessoa a reparar dano moral ou patrimonial causado a



terceiros, em razdo de ato por ela mesma praticado, por pessoa por quem ela

responde, por alguma coisa a ela pertencente ou de simples imposicéo legal®3%".

A responsabilidade civil do Enfermeiro esta regulamentada tanto no
Cddigo Civil quanto na Legislagdo especifica da profissdo. No Cadigo Civil, artigo
186, tal conceito esta disposto como “aquele que, por acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que

11(6:89

exclusivamente moral, comete ato ilicito ). Sendo que o artigo 927 estabelece

que “aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado
” (6178)

a repara-lo

z

Nas Normas especificas da profissdo, como é o caso da Resolucdo
COFEN 240/2000, que aprova o Cadigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem e
contém os principios fundamentais, direitos, deveres, proibi¢cdes, infracbes e
penalidades que cabem aos profissionais da Enfermagem no exercicio de sua

profissdo, destacam-se as seguintes responsabilidades:

“Art. 16 Assegurar ao cliente uma assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.”

“Art. 18 Manter-se atualizado, ampliando seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio de
clientela, coletividade e do desenvolvimento da profissdo.”

“Art. 20 Responsabilizar-se por falta cometida em
suas atividades profissionais, independente de ter sido
praticada individualmente ou em equipe™’2?.

A adocao dos principios contidos no instrumento que normatiza a profisséo do
Enfermeiro deveria, pois, orientar qualquer agdo deste profissional como alternativa

para a prevengao de ocorréncias que impliquem na responsabilidade civil.

Pela relevancia dessa problemética, optou-se por se realizar este

estudo, subsidiado na Teoria das Representagdes Sociais, pelo seu caréater



interdisciplinar e pela opgéo de diferentes pesquisadores, que nos Ultimos anos tém
visto nesta teoria um caminho favoravel para se conhecer dimensfes subjetivas
ligadas & saude. Os pesquisadores tém-se interessado por essa abordagem pela
possibilidade de estudar a producdo simbdlica como uma forma de realizar
pesquisas mais criativas, pela valorizagdo do saber popular e pela possibilidade de
revelar situagcdes do cotidiano da pratica n&o visiveis objetivamente® .

O conceito de Representacdo Social foi originado na Europa com a publicagéo
feita por Serge Moscovici, do seu estudo sobre a Representacdo Social da
psicandlise. Para esse autor as Representacdes Sociais sao:

Um sistema de valores, idéias e praticas, com uma dupla
funcdo: primeiro, estabelecer uma ordem que possibilitara as
pessoas orientar-se em seu mundo material e social e controla-
lo; e, segundo lugar, possibilitar que a comunicagédo seja
possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-

Ihe um codigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os

varios aspectos de seu mundo e da sua historia individual e

social®?Y,

A Representagdo Social compreende “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo préatico e concorrendo para
a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social” %39

Assim, definiu-se como objeto de estudo as Representagdes Sociais da
Responsabilidade Civil dos Profissionais de Enfermagem nos Procedimentos

Invasivos e, como objetivo, apreender os fendmenos sdécio-culturais dessas

Representagdes.

2 ABORDAGEM METODOLOGICA
Trata-se de um estudo exploratorio centrado na abordagem qualitativa,

fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais, por sua adequagéo ao estudo



da problematica apresentada, e por melhor apreender os fendmenos sécio-culturais
das Representagdes Sociais relacionadas com os Procedimentos Invasivos.

O cenério da pesquisa foi um hospital publico de grande porte, localizado em
Teresina, sendo referéncia para todo o Estado do Piaui e estados vizinhos. A
pesquisa teve como sujeitos, 64 profissionais de Enfermagem, sendo 30 de nivel
superior e 34 de nivel médio, que desenvolvem atividades nessa instituicéo,
observando as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo

Seres Humanos, de acordo com a Resolugéo 196/1996.

Uma vez organizados os dicionarios e o banco de dados, estes foram
produzidos a partir do Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP), que se
estrutura sobre a evocacdo das respostas dadas aos estimulos indutores e
processados pelo software Tri-Deux Mots que deram origem a um conjunto de 417
palavras originadas dos estimulos infeccdo hospitalar e procedimentos
invasivos. Destas, 133 com significados diferentes. Para analise do material final
deste processo, foram consideradas as modalidades que obtiveram a contribuigéo
por fator superior a duas vezes a média, que corresponde as modalidades ou
palavras que contribufram com maior significacdo na construcdo dos fatores™?,

interpretados por meio da Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC).

O gréfico que foi construido a partir desse processo corresponde aos
adjetivos que os sujeitos evocaram a respeito do objeto em estudo, isto é, ao mapa
dos agrupamentos e oposi¢des entre os adjetivos associados aos procedimentos
invasivos e infeccdo hospitalar. Apresenta, portanto, resultados que permitiram
uma avaliagdo estatistica dos dados no que concerne a frequéncia (importancia da
contribuicdo das modalidades na constru¢do dos fatores) e a representacdo gréafica

das variagbes semanticas na definicdo do campo espacial.



3 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROCEDIMENTOS INVASIVOS

As concepgdes e percepgdes dos sujeitos sobre procedimentos invasivos
possibilitaram, pela otica das Representacdes Sociais, edificar conceitos,
explicacBes e afirmagbes que se originam no cotidiano através das comunicacdes
interindividuais e do conhecimento socialmente elaborado e compartilhado. O
conhecimento vincula-se as construgfes sociais influenciadas pela cultura (opinides,
atitudes e esteredtipos), pelos grupos sociais e pela historia. Portanto, as
Representagdes Sociais contribuem para a formagao de condutas e orientagdo das
comunicagdes, podendo ser entendida como uma teoria do “senso comum’,
designando uma forma de pensamento social .

No grafico 1, a seguir, observa-se o conteido das representacfes sobre
procedimentos invasivos, tornando-se possivel, a partir da objetivacdo configurada
no campo representacional, fazer a leitura e interpretagdo das modalidades de
opinido pelas palavras evocadas, correlacionando-as com as varidveis fixas
organizadas segundo os eixos ou fatores (F1 e F2). Apresentam-se em italico as
modalidades que compdem o fator F1; em negrito, as modalidades do fator F2 e,
sublinhada, as modalidades comuns aos dois fatores, destacando-se com um

asterisco a variavel fixa.



nivel superior* F2
+ de 50 anos*
higienel
febrel puncéo2 cuidado2
de 20 a 30 anos* nivel médio*
risco2
F1 +
sonda2 contaminacéol
doencal mortel
ntubacao?2
nivel médio*
assepsia2
aumentodepermanéncial
mascul ino*_lacesso2
Legenda
Plano fatorial Palavras indutores Variaveis Fixas
Fator 1 (F1) = [eixo horizontal — esquerdo (negativo) e direita 1 - Infecc&o Hospitalar 1 - Sexo
(positivo)] 2 — Procedimentos Invasivos | 2 — Idade
Fator 2 (F2) = [eixo vertical — superior (positivo) e inferior 3 — Escolaridade
(negativo)]
* - modalidades que existem em ambos os fatores

Grafico 1 - Representagdo gréfica do plano fatorial sobre os Procedimentos
Invasivos.

Fator 1- lado esquerdo (negativo)

Destacam-se no grafico, do lado esquerdo negativo do fator 1, as
representagdes sociais da infecgcdo hospitalar e dos procedimentos invasivos,
elaboradas por profissionais de Enfermagem de nivel superior, de 20 a 30 anos de
idade.

Segundo esse grupo de sujeitos, infecgcao hospitalar tem sentido de doenca.
Através dessas modalidades os profissionais reconhecem a infeccdo hospitalar
como uma doenga, todavia, no campo representacional, ndo se referem as medidas
de prevencdo e controle das infecgdes como um aspecto inerente a doenca.
Questiona-se, entdo, por que esses profissionais ndo aderem as praticas preventivas

comprovadamente eficientes.



Varios fatos indicam a necessidade de um investimento anterior a pratica, isto
é, ainda na formagé&o profissional, pois a mudanga de comportamento € processo,
uma vez que varios fatores interferem na aceitacdo de normas técnicas de
prevencdo e de seguridade™? .

A representacdo dos procedimentos invasivos é descrita pelos profissionais
de Enfermagem de nivel superior como: risco e sonda. Essas representacdes
apresentam-se vinculadas aos procedimentos de risco, sendo um deles enumerado
como sonda, um sério fator de risco exdgeno, além de outros fatores enddégenos que
predispdem a infecgao.

Pesquisa aponta que apoOs andlise dos prontuarios de 188 pacientes
sondados com urocultura positiva, depois de decorrido um periodo de pelo menos
48hs da internagéo, verificou-se que 0os microorganismos mais comuns foram E. coli
(26%), Klebsiella sp (15%), P. aeruginosa (15%) e Enterococcus sp (11%). O estudo
permitiu concluir que a infec¢é@o urinaria € a mais comum das infec¢cbes hospitalares
e que o conhecimento das cepas bacterianas e do antibiograma é importante para
orientar no tratamento™? .

No entanto, sabe-se também que o risco de infecgdo durante a realizacdo de
um procedimento invasivo esta relacionado a utilizagdo correta da técnica, sem
contaminagdo dos materiais e equipamentos, além da eficdcia dos anti-sépticos
empregados. Portanto, verifica-se que a educagcdo permanente aliada a pesquisa
cientifica sdo aspectos fundamentais na formagdo de uma equipe multiprofissional
critica e consciente de sua responsabilidade no controle e prevencao das infeccdes
associadas a esse tipo de procedimento. Nesse sentido, vale ressaltar os fatores
considerados de riscos relativos ao trato urinario: tempo de utilizacdo do dispositivo,

0 material e tipo de sistema de drenagem utilizado, manutengédo da permeabilidade



do sistema, manipulagédo com tracdo adequada e controle de posicionamento do
cateter, o anti-séptico utilizado na inser¢édo, além da lavagem adequada das méaos

dos profissionais antes e ap6s o manuseio do cateter

Fator 1- lado direito (positivo)

No lado oposto, direito positivo, do mesmo fator (F1), observa-se a
delimitacdo do agrupamento das Representagbes Sociais sobre o0s mesmos
estimulos infeccdo hospitalar e procedimentos invasivos, construidas por
profissionais do nivel médio.

Neste lado do eixo, infecgcdo hospitalar tem sentido de contaminagdo e
morte. Através dessa modalidade, os profissionais de Enfermagem de nivel médio,
reconhecem que a infec¢do hospitalar é favorecida pelo descuido dos pacientes com
relagdo a sua higiene pessoal bem como pela limpeza inadequada do ambiente
hospitalar em que estes se encontram, levando ao aumento do tempo de
permanéncia hospitalar. Tais elementos contribuem para infecgcdo hospitalar,
causando a contaminagédo de uma forma geral e com a possibilidade da evolugéo
para morte.

Alguns autores acreditam que os critérios de qualidade da limpeza séo
subjetivos. Inicialmente, a limpeza € avaliada visualmente através da presenca de
residuos solidos no chdo ou manchas de liquidos secos. Além disso, muitas vezes
uma limpeza terminal é substituida por uma limpeza simples devido a falta de
material e equipamento, prejudicando assim a qualidade do trabalho dos
profissionais responsaveis pela higienizagéo do hospital™®"

Os procedimentos invasivos sdo expressos pelos profissionais, nesse fator,

como puncdo e cuidado. Dessa forma, os procedimentos pungdo e cuidado foram




representados como aqueles que requerem medidas assépticas. Quanto maior a
manipulacdo de objetos perfurocortantes e de sangue ou outros fluidos orgénicos,
maior a exposi¢ao e maior o risco para doencas como AIDS e as hepatites B e C*:

A terapia endovenosa e a pungdo para coleta de sangue Sao o0s
procedimentos mais comuns realizados no mundo, relacionados ao sistema
vascular, que, por permitirem acesso direto a corrente sanguinea, podem conduzir a
sepse ou causar disseminacdo hematogénica a outros sitios do organismo.

Assim sendo, todos requerem cuidado e medidas assépticas rigorosas durante
seu desenvolvimento. O cuidado pode ser avaliado, pelos sujeitos, como fator
essencial para a prevengdo, minimizagdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacéo

de servicos™ .

Fator 2 —lado inferior (negativo)

No fator 2, no lado inferior negativo do grafico, destacam-se as
Representagdes sobre infecgéo hospitalar e procedimentos invasivos elaboradas
por profissionais de Enfermagem de nivel médio do sexo masculino.

As modalidades correspondentes as variaveis de opinido evocadas por esses
profissionais em resposta ao estimulo infeccdo hospitalar séo representadas pelas
palavras: doenca e aumento de permanéncia. Desse modo, configuram-se
evocacgOes cujo foco foi centralizado na infeccdo como doenca que leva a um
aumento de permanéncia hospitalar da clientela. Nesse sentido, é importante

lembrar que a formag¢éo é o momento propicio para o ensino do controle de infeccdo

a fim de construir um padrédo de conduta alicercado na fundamentagdo técnica



consistente, na formacdo de habitos e atitudes que possam subsidiar praticas
profissionais futuras mais seguras e competentes.

Dentre as infec¢Bes hospitalares, as infeccdes de sitio cirdrgico constituem
um grave problema, sendo estas responsaveis, em muitos casos, pelo retorno do
paciente ao hospital, considerando que devido ao curto periodo de internacdo a
maioria das infecgcbes se manifesta apds a alta hospitalar, ou o aumento da
permanéncia, quando a infec¢do € diagnosticada durante a internagéo.

Pesquisa comprovou, em um estudo epidemiolégico comparativo do
diagnéstico da infeccdo do sitio cirargico, durante e apds a internagdo, a importancia
do segmento pos-alta para a obtencdo de dados fidedignos sobre essas infeccdes,
quando o paciente tem um curto periodo de internagéo, ressaltando que a vigilancia
especifica do paciente apds a alta hospitalar € considerada fundamental para
controlar as infeccdes™®"

Em relacdo aos procedimentos invasivos, destacam-se as palavras:
intubacdo, assepsia e acesso. As palavras evocadas revelam que estes
procedimentos podem favorecer as infeccbes hospitalares. Os profissionais
demonstraram conhecer procedimentos invasivos que contribuem para a
proliferagéo dessas infecgdes.

A falta dos mecanismos de defesa do trato respiratério superior, com
consequente entrada de ar direto na traquéia, sem anteriormente ser aquecido e
umidificado pelo organismo, sdo as ocorréncias mais comuns a intubacao
endotraqueal. Além disso, o risco de trauma traqueobrdnquico, resultante do
procedimento de aspiracdo de grande quantidade de secre¢do que podera secar

rapidamente e obstruir o tubo, tem contribuido para que a colonizagdo do trato



respiratorio por bacilos Gram-negativos ocorra em todos os pacientes a partir do

terceiro dia de intubagéo .

Fator 2 — lado superior (positivo)

No fator 2, no lado superior positivo do gréfico 1, encontram-se as
objetivacfes de infeccdo hospitalar e procedimentos invasivos, construidas por
profissionais de Enfermagem de nivel superior e médio com mais de 50 anos.

Em resposta a infecgcdo hospitalar, os sujeitos contribuiram com as
modalidades: higiene e febre. A partir dessas evocagOes, o0s profissionais
evidenciaram que os elementos que contribuem para infecgdo hospitalar estéo
relacionados com a higiene de uma forma geral e com o aparecimento de sinal como
a febre.

Ainda com relagdo ao mesmo fator, apresentaram como sentido de

procedimentos invasivos: puncédo e cuidado. As evocagOes representam palavras

que reforcam a necessidade de reflexdo sobre a protegdo individual dos
profissionais de Enfermagem com relagéo a eles proprios, sendo importante seguir
as medidas de precaugdo padrdo designadas para o atendimento de todos os
clientes, independente do diagndéstico ou da condic¢ao infecciosa presumida.
Pesquisa sobre a infeccdo hospitalar realizada no Piaui, aborda o modo-de-
ser-cuidado da Enfermagem das &reas criticas do Hospital Getulio Vargas (HGV),
como sentimentos ocultos, ndo muito visualizados na assisténcia, mas existentes e
capazes, de certa forma, de contribuir para um novo desenho do cuidar de
Enfermagem. A identificagdo desses sentimentos foi feita com certa dificuldade,
quando os profissionais da Enfermagem demonstraram desconforto para falarem

dos seus sentimentos, vivéncias e emogﬁes(m



Assim, essas dificuldades reveladas pelos profissionais de Enfermagem,
acredita-se serem resultante do modelo que tem predominado no assistir da
profissdo, o qual tem como base a resolugédo de problemas dos clientes, sem muita
preocupagdo com o0 aparecimento de complicagcdes capazes de causar danos
irreparaveis a saude, podendo levar até a morte, como é o caso das infec¢des
hospitalares. Rotineiramente, a maioria desses profissionais ndo atenta para a
importancia da Responsabilidade Civil, pelo desconhecimento das implicagbes civil,
penal e ética, decorrentes da falta de uma prética no exercicio adequado.

Contudo, os profissionais de Enfermagem também sao os responsaveis
por prevenir e controlar sistematicamente 0s processos de contaminagdo que
possam causar danos a clientela durante assisténcia de sua profissdo. Essa
preocupacdo estd demonstrada no decorrer dos Ultimos anos, quando varias
Resolucdes tém sido publicadas dispondo sobre os mais variados aspectos que

regulamentam o exercicio da profissao®®.

4 CONSIDERACOES FINAIS.

Os profissionais da Enfermagem sempre estiveram presentes no processo do
cuidar, que, ao longo dos tempos, deixou de ser exercido por praticos para ser
desenvolvido por pessoas com qualificacdo especifica’®, e as apreensées das
Representacdes Sociais dos procedimentos invasivos, construidas por profissionais
de Enfermagem de nivel médio e superior, revelam que o processo de formagéo e
de educacdo permanente é decisivo e até mesmo determinante para a adeséo
destes profissionais as préticas de procedimentos invasivos e controle das infec¢des

hospitalares.



O campo representacional dos sujeitos do estudo indicou uma visdo ampla do
problema das infec¢des hospitalares e suas consequéncias, objetivadas através das
evocagOes: doenga, contaminagdo, morte, aumento de permanéncia, higiene e
febre.

Por outro lado, o estimulo procedimentos invasivos, objetivado como risco,
sonda, pungdo, cuidado, intubagéo, assepsia e acesso, mostra que a énfase dada
pelos profissionais ao reconhecimento do valor da prote¢éo e prevengao responde
aos apelos do seu grupo social e corroboram com a proposta de um programa de
controle de infeccdo hospitalar que atenda as precaucdes padrdes.

Observa-se que na Andlise Fatorial de Correspondéncia do estudo, algumas
palavras tiveram contribuicéo significativa nos dois fatores F1 e F2. Como resposta
ao estimulo infecg@o hospitalar, a palavra doenca foi a modalidade evocada que
mais contribuiu para os dois fatores.

Como resposta ao estimulo procedimentos invasivos, as palavras puncgéo e
cuidado foram as modalidades evocadas que contribuiram com os dois fatores.

Assim, a combinag&o dos dois critérios de maior frequéncia de evocacdes e
contribuicdo nos dois fatores, resultaram nas palavras doenga, pungcdo e cuidado,
como evocagfes mais significativas pertencentes a representacdo dos sujeitos da
pesquisa sobre os procedimentos invasivos.

Dessa forma, foi possivel apreender os aspectos psicossociais presentes nas
evocacdes dos sujeitos, como componentes sociais determinantes das préticas de
procedimentos invasivos que contribuem para orientacdo de condutas e construgéo
de conhecimentos acerca desses procedimentos relacionados com o controle da

infecgéo.



As Representagdes Sociais dos sujeitos pesquisados levam a constatagdo de
que os riscos proprios da profissdo sdo palpaveis e praticamente inerentes a acao
profissional no contexto hospitalar, sendo que os profissionais reconhecem esta
situagdo e condicdo. Porém, ndo foram percebidos preocupagédo e conhecimento
acerca da condicdo de vir a responder penal e civiimente por seus atos na
perspectiva da responsabilidade civil, passando ao largo, no campo
representacional, esta preocupac¢édo, sem desconsiderar em nenhuma circunstancia
desta analise as condigBes precérias de trabalho a que estes profissionais estao
submetidos que podem inclusive determinar a adog&o de atitudes n&o favoraveis ao
controle das IH.
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

Trata-se de um estudo exploratério, fundamentado na TRS, por sua
adequacdo ao estudo da problemética apresentada e por melhor apreender os
fendmenos sdcio-culturais das RS relacionadas com as IHs.

Tem como objeto de estudo das RS das implicacdes juridicas da infecgéo
hospitalar e de seu controle. Este objeto se articula com a subjetividade do trabalho
desenvolvido, para compreender a vivéncia e as atitudes dos sujeitos da
investigacao.

Para atender aos objetivos propostos, os profissionais da saude e do direito
constituem-se nos sujeitos essenciais do estudo. A selegdo dos sujeitos foi
intencional, considerando que € indispenséavel a inclusdo de quem tem vinculacdo
mais significativa com a problematica em questdo. Os critérios da inclusdo dos
sujeitos na pesquisa foram: profissionais da saude e do direito que trabalhavam no
servigo publico de saude e que tinham concluido a graduagédo ha mais de dois anos.

Na coleta dos dados foram utilizadas a Entrevista em Profundidade e a
Observagéao, por serem consideradas importantes no trabalho de campo da pesquisa
qualitativa, facilitando a compreenséo da realidade social 43 34 39,

A Entrevista em Profundidade € considerada como uma técnica em que o
investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o
objetivo de obtengcdo dos dados que interessam a investigacdo. A entrevista €,
portanto, uma forma de interagéo social®” que permiti a obtencéo de dados de duas
naturezas: dados objetivos referentes a fatos em que o pesquisador pode conseguir

através de fontes como censos, estatisticas, registros civis e atestados de 6bito; e

dados subjetivos, que se referem diretamente ao individuo entrevistado com suas



atitudes, valores, opinides, as quais sdo informagdes mais profundas da realidade,
gue sO se consegue com 0s sujeitos envolvidos.

A Entrevista em Profundidade, neste estudo, é percebida como uma forma
de aproximacédo entre a pesquisadora e 0s sujeitos da pesquisa, para estabelecer
uma conversa a dois, com propositos definidos, com a finalidade de obter
informagdes relacionadas com o objeto de pesquisa.

A Observacgéo é a técnica pela qual se chega ao conhecimento da vida de

(% Foi utilizada como instrumento da

um grupo a partir do interior dele mesmo
pesquisa para facilitar a compreensdo da realidade social, que consiste na
participacdo real do observador na vida da comunidade, do grupo ou de uma
situagcao determinada.

O estudo foi realizado mediante assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa de acordo com a Resolugéo N° 196/96,
do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

A andlise dos dados das entrevistas foi realizada a partir das informacgdes
processadas pelo software Alceste que permitiu fazer a Classificagdo Hierarquica
Descendente, buscando distinguir classes de palavras que representam formas
distintas de discursos sobre tépicos de interesse da investigacao.

A pesquisa gerou varios subprodutos além da Tese propriamente dita,
merecendo destaque quatro artigos cientificos diretamente oriundos dos dados da
pesquisa, quais sejam: o primeiro e o segundo, publicados pela Revista Brasileira de

Enfermagem - REBEn; o terceiro, publicado na Revista Texto & Contexto —

Enfermagem; e o quarto, encaminhado a Revista Galucha de Enfermagem. Além



destas producdes cientificas, ressaltam-se outras publicacdes geradas do projeto

inicial de pesquisa e citadas no apéndice.

Considera-se que merecem mencgao outros produtos gerados pela Tese,
como a construcdo de materiais didaticos para uso em apresentacdes cientificas,
encontros e seminarios dos quais a pesquisadora participou, estando estes materiais
disponiveis no NUEPERS (Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Representacfes
Sociais) cadastrado na Coordenacdo de Pesquisa e Pds Graduagdo da Faculdade
Novafapi, Teresina, PI, para uso coletivo. Ressalta-se, ainda, como subproduto da
Tese, a participacdo da pesquisadora em Eventos Cientificos (apéndice).

Por fim, relacionadas a esta Tese, também foram desenvolvidas atividades
didatico-académicas, abrangendo orientagdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso
(TCC) de Graduagdo e de Pesquisas de Iniciagdo Cientifica e participacdo em
Bancas Examinadoras de Monografias de Pdés-Graduacdo Lato Sensu
desenvolvidas com temas afins, como segue:

Atividades com Orientagéo de Alunos (em andamento):

e Orientacdo de aluno Wildson de Castro Gongalves Neto, no Programa
Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica — PIBIC. Graduando em Medicina
da Faculdade Novafapi, em Teresina, Pl, com o trabalho “Estudo das
Representacdes Sociais da Hipertenséo Arterial Elaboradas por Funcionérios de
uma Instituicdo de Ensino Superior, em Teresina — PI”, no ano de 2008;

e Orientagdo da aluna Maila Batista Barbosa de Moura, no Programa Institucional
de Bolsa de Iniciagdo Cientifica — PIBIC. Graduando em Medicina da Faculdade
Novafapi, em Teresina, Pl, com o trabalho “Representacbes Sociais da

Biosseguranca Elaboradas por Estudantes de Medicina”, no ano de 2008;



Atividades com Orientagdo de Alunos (concluidas):

Orientagao do aluno Arthur Rosa Ramos, no Programa Institucional de Bolsa de
Iniciagédo Cientifica — PIBIC. Graduando de Direito da Faculdade Novafapi, em
Teresina, PI, com o Trabalho “Biodireito: percepc¢éo e analise”, ano de 2006;

Orientagdo da aluna Maila Batista Barbosa de Moura, no Programa Institucional
de Bolsa de Iniciacdo Cientifica — PIBIC. Graduando de Medicina da Faculdade
Novafapi, em Teresina, Pl, com o Trabalho "Estudo de Prevaléncia de Infecg&o

Hospitalar em um Hospital Pediatrico Publico”, ano de 2007;

Atividade com Avaliacdo de Trabalhos Cientificos:

Participagdo na Banca de Monografia do Curso de Especializagdo em
Prevencao e Controle das Infeccdes em Servigos de Saude, da aluna Maria das
Mercés da Silva e Maria Teresa Guimardes Santos, “Percepcéo dos Enfermeiros
sobre Infec¢cdo Hospitalar em um Hospital Publico de Picos”, em Teresina, (Pl);
Participagdo na Banca de Monografia de Curso de Especializagdo em
Prevencado e Controle das Infec¢cdes em Servigos de Saude, da aluna Carliane
Maria de Araujo Souza e Véania Lacia de Melo Pires, “Limpeza, Desinfeccdo e
Esterilizagdo sob a otica dos profissionais de saude de Piripiri”, em Teresina,
(PD);

Participagdo na Banca de Monografia do Curso de Especializagdo em
Prevencdo e Controle das Infec¢cbes em Servigos de Saude, da aluna Adriana
Silva de Faria, Alcilene Alves de Araujo e Ancelmo Jorge Soares da Silva,
“Manejo dos Residuos Sélidos pelos profissionais da limpeza do hospital Tibério
Nunes”, em Teresina, (PI).

Como o trabalho realizado voltou-se para a pesquisa multidisciplinar,

envolvendo como sujeitos médicos, dentistas, enfermeiros e advogados, constituiu-



se, dessa forma, em um estudo de relevancia social por explorar aspectos psico-
sécio-culturais e bioldgicos na area da saude.

O modelo proposto no projeto correspondeu as expectativas previstas,
considerando que foi realizado um estudo piloto, com o objetivo de validar os
instrumentos de coleta de dados utilizados.

As dificuldades encontradas na realizacdo desse estudo referem-se ao
receio dos sujeitos envolvidos em participar da pesquisa, visto tratar-se de tema que
envolve questdes juridicas. Outra dificuldade foi a existéncia de poucos profissionais
de direito atuando na area da saude vinculados aos hospitais publicos.

Vale ressaltar a observacdo as condi¢cdes de trabalho, por vezes muito
dificeis, as quais os profissionais da salude e do direito estdo submetidos nos
hospitais publicos. Estas condi¢cdes devem ser melhor exploradas e estudadas ao
lado das RS, como fator importantissimo, determinante e contributivo para a adocao
de medidas preventivas, técnicas e éticas no controle das infec¢des hospitalares.

No bojo das condi¢cBes de trabalho estdo também as questfes de gestéo dos
servicos de saude e sdécio-econdmico-culturais que sdo reconhecidas como
determinantes das acdes que também merecem analise e consideragao.

Relativo ao cumprimento do cronograma de trabalho, no periodo de
mar¢o/2006 a julho/2008, foi realizado o levantamento bibliografico. A definicdo e
validacédo dos instrumentos de pesquisa foram concluidas em outubro/2006; a coleta
dos dados realizada entre outubro/2006 e janeiro/2007; e a andlise dos dados foi
efetuada nos meses de janeiro, fevereiro e mar¢o/2007. Producdo de textos
cientificos e participacdo em eventos no periodo de abril/2007 a julho/2008. O

relatorio final da pesquisa foi elaborado no periodo de maio/2007 a outubro/2008.



Uma das contribui¢cbes do estudo centra-se no fato de que este é um estudo
novo, nao um novo caminho, mas uma nova forma de caminhar em busca do acesso
a saude sem riscos, pela compreenséo do que se pensa, faz-se, sente-se, no campo
representacional, na perspectiva de se adotar atitudes de promocao, prevencéo e
controle dos riscos de infecg@o hospitalar nos hospitais publicos. Acredita-se que o
presente estudo poderd contribuir para despertar e orientar os profissionais da
saude e do direito a compreenderem que este conhecimento é necessario as
praticas da saude.

Isto posto, julga-se que estas praticas necessitam de profissionais com
atitudes e comportamentos que minimizam as ocorréncias de casos de pacientes
com infeccdo hospitalar, considerando toda a legislagdo existente e preservando o
direito do cidadédo de ser atendido nos servigcos de saude sem riscos.

O estudo e as publicacbes ainda tiveram o mérito de permitir a obtencdo de
explicagdes e afirmagdes que se originam do conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado, explicagbes e afirmagbes que se originam no cotidiano através das
comunicagdes inter-individuais e do conhecimento multidisciplinar e coletivamente
construido.

Os resultados do estudo estdo socializados com a publicagdo dos artigos.
Outras estratégias de divulgacdo dos achados podem ser através da realizagé@o de
oficinas cientificas no sentido de colaborar com as CCIH e de divulgar os resultados
do trabalho nos servigcos de salde do municipio, como contribuicdo para que o0s
profissionais envolvidos possam conscientizar-se da situacéo. Atencdo especial sera
dada no hospital cenario da pesquisa, em foruns proprios como a Conferéncia

Municipal de Saude, encontros promovidos pela CCIH do HGV e outros. Desta



forma, ter-se-a sintonia dos resultados do estudo com os objetivos do Sistema Unico
de Saude.

Metas futuras serdo perseguidas a partir do aprofundamento nas questoes
psicossociais suscitadas pela TRS, especialmente buscando compreender o
cotidiano dos profissionais do direito, que direta ou indiretamente, estdo ligados a
saude sobre questdes especificas a sua préxis profissional, principalmente aquelas
gue possam garantir o direito a salde.

Como produto do curso de doutorado, foi criado o NUEPERS (Nucleo de
Estudos e Pesquisas sobre Representagbes Sociais) e, como meta futura, esta o
propoésito de alimentar e fazer crescer esta pequena célula académica, que muito
poderé& contribuir para pesquisadores, hoje e amanha.

Com efeito, considera-se satisfatérios e importantes os resultados obtidos a
partir deste estudo, tendo em vista a contribuicdo do mesmo para uma melhor
compreensdo do fendmeno Abordagem Psicossociolégica das Implicagdes
Juridicas da Infecgdo Hospitalar e de seu Controle e para vislumbrar novos
olhares da sociedade e do meio académico para as questdes cada vez mais

crescentes das instituicdes de saude no atendimento & comunidade.



5 APENDICE

APENDICE A

PublicacGes Geradas a partir do Projeto de Pesquisa:

“Infeccd@o hospitalar nas unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal — uma
revisdo da literatura nacional”’, publicado na Revista Interdisciplinar da Faculdade
Novafapi, Teresina, Piaui, 2008.

“Representacdes Sociais do Biodireito elaboradas pelos estudantes de enfermagem
e direito publicado na Revista Eletronica de Enfermagem”, 2007.

“A Construcdo do Conhecimento Cotidiano Sobre o Biodireito” publicado na Revista
Juridica da Faculdade Novafapi, Teresina, Piaui, 2006.

Eventos Cientificos:

- IV Congresso de Enfermagem do Piaui, com apresentacdo do trabalho
“Representacdo Sociais dos direitos dos usuarios da saiude em casos de Infeccdo
Hospitalar”, Teresina, PI, maio de 2008.

- IV Congresso de Enfermagem do Piaui, com o prémio “Maria Vieira de Morais”.
Teresina, Pl, maio de 2008.

- V Jornada Internacional e Ill Conferéncia Brasileira sobre Representa¢cfes Sociais,
Interdisciplinaridade e diversidade de paradigmas, Brasilia, DF, agosto de 2007, com
apresentacdo do trabalho "Implicagdes Legais da Infeccdo Hospitalar e de seu
Controle”, como Grupo de Discussédo Tematica.

- 14° Seminério Nacional de Pesquisa em Enfermagem, com a discussdo e
apresentacao dos trabalhos na modalidade Sess&o Coordenada: “O Conhecimento

Cotidiano sobre o Biodireito” e de Poster: “Procedimentos Invasivos:



Representagdes Sociais de Profissionais e Estudantes de Enfermagem”, em
Florianépolis, SC, em junho 2007.

- Seminario Internacional Saude e Subjetividades: Estratégias de Pesquisa,
promovido PPGCSa-UFRN, com a participagdo do Professor Doutor Jorge Correia
Jesuino, do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa — ISCTE, da
Universidade de Lisboa, Portugal, em Natal, RN, em maio de 2007.

- 3° Congresso de Enfermagem do Piaui, com apresentacdo do trabalho
“Representacdes Sociais das Implicagbes Legais da Infecgdo Hospitalar e de seu
Controle”. Premiada com Diploma de Honra ao Mérito, em Teresina, PIl, maio de
2007.

- | Jornada de Iniciagdo Cientifica e | Mostra de Pesquisa da Po4s-Graduagédo da
Faculdade Novafapi, em Teresina, Pl, novembro de 2006, na Comissédo Julgadora
do Trabalho “Biodireito: uma reflex&o tedrica”.

- “VII Encontro Regional e | Simpdsio Norte e Nordeste sobre Representagdo Social
e Interdisciplinaridade”, em Teresina, Pl, marco de 2006, com a apresentacdo dos
trabalhos: “Representa¢des Sociais no campo do Biodireito: uma reflexéo teérica” e

“Representagdes Sociais do Biodireito elaboradas por estudantes de direito”.



APENDICE B

Instrumento de Pesquisa - Entrevista

Estamos desenvolvendo uma investigacdo acerca das Representagdes
Sociais das Implica¢des Juridicas sobre a Infeccdo Hospitalar e de seu Controle
elaboradas por profissionais da Saude e do Direito, sendo importante contar com a
sua participacdo respondendo a esta entrevista. Assim, suas respostas e
comentarios, de forma espontanea e individual, sdo muito importantes. Asseguramos
gue todas as respostas serdo andnimas e confidenciais, destinando-se para fins de
investigacao cientifica.

Os estudos nas areas da saude e do direito, pela perspectiva da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), possibilitam a aquisicdo de um conhecimento
construido e compartilhado socialmente, vinculado as construgfes sociais de um
saber do senso comum, influenciado por comportamentos, crencas e atitudes dos
grupos sociais.

1 - O que é para vocé Infeccdo Hospitalar?
2 - Qual a sua opinido sobre as implicacdes juridicas da infeccéo hospitalar?

3 - Qual a sua opinido sobre as «implica¢6es juridicas da infeccdo hospitalar e de
seu controle», para profissionais da saude?

4 - Qual a sua opinido sobre «as implicagfes juridicas da infec¢do hospitalar e de
seu controle» para profissionais do direito?

5 - Vocé ja recebeu alguma informagéo sobre Infecgdo Hospitalar?

6 - Qual a importancia das implicacdes juridicas da infeccdo hospitalar e de seu
controle para sua vida profissional? Descreva-a.

7 - Fale sobre suas dificuldades com relagdo as medidas de prevencéo e controle
das InfecgGes Hospitalares.

8 - Para vocé como seria uma intervengdo relacionada com a prevengédo e controle
das Infecgbes Hospitalares?

9- Quais as suas intervengdes e acgles praticas do cotidiano profissional
relacionadas com a prevencgao e controle das Infec¢des Hospitalares?

10- Vocé ja teve algum problema de saude? Caso tenha respondido sim, fale sobre
sua experiéncia.

11- Qual a sua opinido sobre a prevencdo em saude?

12- Qual a relagédo do direito com a Infeccéo Hospitalar?



APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI
NOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntéria neste
estudo, que visa descrever “ABORDAGEM PSICOSSOCIOLOGICA DAS
IMPLICAGOES JURIDICAS DA INFECGAO HOSPITALAR E DE SEU
CONTROLE” elaboradas pelos profissionais da saude e do direito e analisar como
essas representagdes se articulam com a qualidade do trabalho desenvolvido por
esses profissionais, relacionadas com a prevengdo e controle das infeccoes
hospitalares.

Procedimentos:

1-Entrar em contato com Instituicdes Prestadoras de Servicos de Saude Publicas,
para solicitacdo da autorizacdo para a realizagdo da pesquisa no cenario dessas
Instituigdes.

2-Entrar em contato com os participantes da pesquisa para realiza-la.

Desconfortos e riscos para o paciente:

1-A pesquisa ndo apresentarq desconforto ou riscos, pois a mesma sera de
abordagem qualitativa e os dados serdo produzidos através da entrevista em
profundidade e observagéo. Assim, tendo os dados coletados, estes seréo
processados pelo software Alceste como programa informatico para fazer analise
lexical.

Beneficios para os sujeitos da pesquisa:

1-Em qualquer etapa do estudo serd dada garantia de acesso aos sujeitos da
pesquisa e a profissionais envolvidos, para esclarecimentos de quaisquer duvidas
pelos os investigadores: Cristina Maria Miranda de  Sousa, e-
mail:cristinamiranda@novafapi.com.br, sob a orientagdo da Prof® Dr2 Maria do
Socorro Costa Feitosa Alves. No caso de alguma consideracdo ou duvida sobre o
projeto, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da NOVAFAPI (CEP)
— Rua Vitorino Ortigues Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai - Teresina-Pl, fone (86)
2106-0700.

Direitos dos sujeitos da pesquisa:

1- E garantida, aos sujeitos da pesquisa, a liberdade da retirada do consentimento a
qualquer momento sem que ocorram prejuizos a continuidade da pesquisa;

2- Direito de confidencialidade - as informac¢des seréo analisadas em conjunto, nao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum destes;



3- Direito de ser atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, quando em
estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

4- Despesas e compensacfes: ndo haverd despesas pessoais para os sujeitos da
pesquisa em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéao financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela seré
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

5- Os pesquisadores, acima caracterizados, assumem o compromisso de utilizar os
dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que i,
descrevendo o0  estudo: “ABORDAGEM PSICOSSOCIOLOGICA DAS
IMPLICACOES JURIDICAS DA INFECCAO HOSPITALAR E DE SEU
CONTROLE".

Eu discuti com Cristina Maria Miranda de Sousa a minha deciséo de participar desse
estudo. Ficaram claros, para mim, os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data [

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Data [

Assinatura da Testemunha

Responséavel pelo projeto:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel pelo Estudo
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7 ABSTRACT

The researches concerning hospital infection has shown the gravity of the problem in
health and the existence of few profissionals of law and health areas especialized in
the juridic implications related to the control of hospital infection. This way, This
multidisciplinary study aimed at: apprehend the social representations of juridic
implications of Hospital infections and its control,elaborated by the law and health
profissionals and analyze the impact of these representations about hospital
infections and its control in the ambit of Getulio Vargas hospital, in Teresina, in the
the state of Piaui. It treats of an exploratory study, developedin a public
hospital with  profissionals of law and health, subsidized in theory of social
representations.,of Sergio Moscovici. the data were colleted through interview in
profundity and of observation. The information apprehended were processed in the
software Alceste 4.8, possibiliting the lexical analysis and statistic by the descendent
hyerarquical classification, that allowed to identify in the representative classes
discourse of interest words in the investigation . The results indicated that the study
characters, through their social representations, defend the rights of health users
and know the health political practices, prevention of hospital infections and its
control. However, demonstrated little worry with the juridic implications inherents to
its practice even being subdued to answer civiland penally by the ocurrances

generated by iatrogeny in the exercise of the profission.

Key words: Hospital infection . Social representations. Right to health.
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