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RESUMO: Este trabalho é o resultado de algumas reflexdes que visam discutir o modelo explicativo e
alguns conceitos metodoldgicos que determinam os caminhos para contextualizar ocorréncias de infeccoes
hospitalares e as possibilidades de intervengdo social para o seu controle. Essas discussdes sdo baseadas nos
avancos de conhecimento e de programas de controle oriundos do Ministério da Salde no Brasil.
Consideramos que o acompanhamento das condi¢des em que se processa 0 controle em cada instituicdo pode
produzir importantes informacdes, constituindo-se numa condi¢cdo marcado pela qualidade dos servigos e da
assisténcia prestada de forma democréatica em conjunto com instituicdes de satde e da participacao cidadé.
Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, prevencao, intervencéo e gestéo.

INTRODUCAO

Atualmente, é de  suma
importancia discorrer acerca de um dos temas
de grande relevancia no ramo da salde, 0s
indicadores de qualidade no gerenciamento da
prevencdo das infecgbes  hospitalares
mostrando sua evolucdo e suas polémicas
quanto ao conservadorismo da ciéncia e a
substituicdo de paradigmas dentro das praticas
medicinais.

Os conceitos aqui relacionados
estdo feitos de maneira adequada para
examinar os fendmenos socioculturais das
representacdes sociais relacionadas com a

infeccdo hospitalar. As analises de diferentes
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abordagens devem auxiliar a compreenséo do
tema e serdo desenvolvidos desde a Idade
Média até a Contemporaneidade baseando-se
na Teoria das Representacfes Sociais.

A importdncia do tema ¢é
justificada pela busca da qualidade
assistencial que vem sendo abordada por
profissionais de saude, uma vez que O0S
usuérios dos estabelecimentos de salde, nas
altimas  décadas, tornaram-se mais
esclarecidos dos seus direitos exigindo maior
comprometimento das instituigdes.

O alcance da qualidade dos
servigos torna-se coletivo, ou seja, com

diferencial técnico e social para atender a
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demanda de uma sociedade cada vez mais
exigente.

Nas Ultimas décadas, surgiu a
preocupacdo com a mortalidade por infeccdes
hospitalares. Dessa maneira, controlar as
mesmas € a principal meta dos profissionais
de salde que atuam no ambiente hospitalar,
controlando os altos indices de morbidade
através da melhoria na qualidade dos
servigos.Com isso, pode-se reduzir o tempo
de internacdo e gastos desnecessarios.

A infeccdo hospitalar constitui um
dos grandes problemas enfrentados por
profissionais da salde e pacientes. Os avangos
tecnoldgicos relacionados aos procedimentos,
tais como: diagndsticos e o aparecimento de
microorganismos resistente aos
antimicrobianos usados rotineiramente na
pratica hospitalar tornaram as infecgdes
hospitalares um problema ndo s6 de salde
publica, mas, de processos juridicos.

De maneira mais abrangente,
Brock & Brocka diz: “a qualidade ¢ entendida
como uma nova abordagem da administracéo
e marcada por principios, ideias e crencas que
buscam em Ultima instancia a satisfacdo dos
clientes, dos trabalhadores, dos fornecedores e
dos acionistas” (1994, p. 54).

Entretanto, no campo da
enfermagem é adotado como indicador de
qualidade, o gerenciamento com vistas a

alcangar ndo s6é o padrdo aceitavel de
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assisténcia, mas também a atender as
expectativas dos colaboradores e dos
pacientes.

Diante do exposto, surgiu o
interesse em abordar um tema t&o instigante
quanto complexo, mas, que particularmente é
muito Gtil para andlise, compreensdo e
intervencdo sobre um dos grandes problemas
sociais da atualidade, a saude e a doenga.
METODOLOGIA
Para facilitar a compreensdo do texto ora
desenvolvido se faz necessario tecer algumas
consideracOes sobre a evolugdo das doencas
hospitalares surgidas desde a ldade Média,
passando pela Europa até chegar ao Brasil
contemporaneo.

Isso porque, conhecendo as
origens torna-se esclarecedor o entendimento
da necessidade da observacdo e explicacdo
deste fenbmeno que atualmente tem chamado
a atencdo ndo soO de especialistas, mas também
da sociedade, sem falar que em alguns casos
tem sido acionado os tribunais para que fosse
esclarecido o uso do direito pessoal de alguns
pacientes em relacdo as instituicdes
hospitalares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccGes hospitalares surgiram na ldade
Média quando foram criadas as “institui¢des
para alojar pessoas doentes, 0s peregrinos, 0s
pobres e os invalidos constituindo assim um

local de separagdo e de exclusdo”
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(FOUCALT, 1985, p. 101). Assim, com a
reunido indiscriminada de pessoas confinadas
em um mesmo ambiente facilitava a
transmissdo de doencas contagiosas. Junte-se
a isso a auséncia de procedimentos
terapéutico, falta de higienizacdo, &gua
potavel, ma alimentacdo e temos como
consequéncia a origem das primeiras
epidemias do tipo: colera, peste buboénica,
diarreia, etc.

A concepcdo de mundo existente
durante a ldade Meédia era eminentemente
baseada nos dogmas da Igreja Catolica, ou
seja, as explicacbes para as epidemias
estavam relacionadas ao sobrenatural, além de
que as praticas medicinais eram muito
empiricas.

Com a emergéncia do capitalismo, o
desenvolvimento tecnoldgico, 0
desenvolvimento das ciéncias humanas, além
da necessidade de preservacdo da mao de
obra, onde o corpo era objeto de trabalho,
surgem também as transformacgdes dos
hospitais que passam a ser um local de
assisténcia aos pobres, onde as pessoas eram
internadas tanto para curas quanto para
medicalizacao.

Surge assim um novo modelo de
organismos dentro da sociedade a qual
FOUCALT chamou de “organizagdo social
disciplinar”, onde os individuos ndo mais se

aglomeravam, mas eram ordenados de acordo
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com a instituicdo, entretanto, os medicos
ainda atuassem com a medicina domiciliar.

A “sociedade disciplinar”,
representada por instituicdes do tipo: prisdes,
fabricas, escolas e hospitais, serviam para
classificar os individuos segundo os padrdes
de “normalidade” da época, esses locais
serviam entre outras coisas para 0
“adestramento” dos individuos ¢ a sua
formacdo. Algumas destas instituicbes eram
confiadas a um médico, devido aos seus
conhecimentos medicinais e disciplinador,
assim a méo de obra era utilizada ao maximo
e Sem muitos riscos.

Com as transformacdes sociais e
hospitalares ocorridas no século XVIII,
segundo GONCALVES (1985, p. 95), “... as
praticas de saude tornaram-se sociais”...,
baseada em uma nova caracteristica social
onde havia um alimento de dependéncia entre
as nacbes e uma maior complexidade na
socializacdo devido a estratificacdo do
trabalho, nascia ai a chamada Medicina Social
ou o “saber epidemioldgico”, a medicina
social, desde o seu entendimento, sempre
esteve articulada com o Estado tentando
corresponder as suas necessidades de
organizacdo de uma sociedade que emergia do
capitalismo, de uma urbanizagdo crescente e
das grandes epidemias.

No entendimento de
SCHRAIBER, 1989, p. 81, “a tarefa que ¢
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efetivada através do controle sanitario, onde
as medidas sdo tomadas ndo se ddo
principalmente através do cuidado individual,
mas no controle demografico, das epidemias e
do espago urbano”. Assim, no hospital
reorganizado, as primeiras acgoes terapéuticas
foram de natureza coletiva e social, onde as
observac0es, 0s registros e as coletas de dados
possibilitaram gradualmente, 0
desenvolvimento de uma ciéncia de entidades
patoldgicas, voltada para o corpo doente, as
alteracdes das estruturas anatomo-
fisiologicas. As consequéncias foram: o
desenvolvimento de novos instrumentos de
trabalho e a pratica médica, o clinico.

Os primeiros relatos  sobre
contaminag@o hospitalar, no Brasil surgiu na
década de 1950, com o aparecimento de
microrganismos resistentes a antibidticos,
procedimentos evasivos de esterilizacdo de
material hospitalar e procedimentos invasivos
das técnicas assépticas. A discussao sobre este
tema ainda era pouco abordada nas
instituicbes formadoras de profissionais da
salde.

No Brasil, a Comissdo de
Controle de Infecgdes Hospitalares criadas
nos Estados Unidos sé seria implantada nos
hospitais a partir de 1976, pois, antes era
vinculada as instituicbes de ensino, essa

medida ndo causou impacto e nem sofrera
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fiscalizacéo, pois fora implantada apenas nos
hospitais da previdéncia.

Com a morte de um presidente
brasileiro, por septicemia devido a uma
infecgdo pos-cirdrgica, o Ministério da Saude,
pressionado pela populagdo/imprensa, sobre
as infeccbes hospitalares, emitiu em 24 de
junho de 1986 a Portaria n°. 196, “foi o
primeiro passo determinando a criagdo de
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
e a obrigatoriedade de profissionais, entre eles
o/a enfermeiro (a), especialmente designado
para a funcdo em todas as instituiches
hospitalares numa média de um enfermeiro
(a) para 250 leitos, além de capacitacdo de
multiplicadores, intercambio de
conhecimentos entre os profissionais da saude
e elaboragdo de manuais e normas para todos
os profissionais”.

A década de 1980 ficou marcada
pelo avanco no controle de infec¢bes, mas € a
partir de 1988 com a promulgacdo da
Constituicdo Federal a salde deixa de ser
apenas uma questao coletiva e passa a ser um
direito social.

Pela primeira vez a Constituigdo
Brasileira cria uma secdo completa para
normatizar e amparar a saude publica, que a
época ja era um caos e que a partir de entdo se
torna um direito para que o Estado possa

promover a cidadania.
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Com a nova Constituicdo, foi
proposto também a Reforma Sanitéria, que
embora hoje a salde seja tratada como uma
mercadoria que deva ser consumida ou nédo
conforme as posses individuais, as normas
sanitarias refutam este conceito e o Estado
deve proporcionar a todos os cidaddos uma
saude, sejam indigentes ou ndo uma saude
como direito social e fundamental.

A nova condigdo que a saude
assume com a nova Constituicdo, comeca a
gerar disputa pela maior ou menor
abrangéncia do direito a salde diante das
propostas de como operacionalizar a
universalidade e a integralidade das acfes do
Sistema Unico de Saude. “As politicas
publicas voltadas para o provimento do basico
expressa algo fundamental que serve de base
de sustentacdo indispensavel ao que a ela se
acrescenta. O basico requer investimentos
sociais de qualidade que preparem o terreno
para o surgimento de outras necessidades, que
questionem os limites da propria estrutura
social e das relacdes sociais vigentes”.
“Trabalhar com o basico ¢ trabalhar com um
caminho sempre a percorrer, sempre a alargar
e ndo com um ponto de chegada”.
(POTYARA, 2000).

A publicacdo de portarias, como
forma de fiscalizar com maior rigor o0s
programas de combate as infeccOes

hospitalares, na década de 90 entra em vigor
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com a Portaria n°. 930/1992 do Ministério da
Saude, confirmando a necessidade de mais
profissionais para o controle das infecgdes
hospitalares, enquanto a Portaria n°. 196/1986
dizia que “seria um (a) enfermeiro (a) para
cada 250 leitos”, a outra diz que deve ser:
“um (a) médico (a) e um (a) enfermeiro (a)
para cada 200 leitos”, ou seja, mais pessoas
envolvidas no combate a infeccdo hospitalar,
isso porque em 1990, é publicada a Lei n°.
8.080 de 19 de setembro, onde sdo
normatizados os objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Saude, no artigo 5° inciso
[l tem a seguinte redacdo: “deve ser dado a
pessoa assisténcia por intermédio de acbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
com a realizacdo das acgdes assistenciais e das
atividades preventivas”.

No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, desde 2000, com o
lancamento da Resolucdo RDC n° 48, que
estabelecia ‘“‘avaliagdo e inspecdao” dos
Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar
tem levado este Orgdo a fiscalizar a
deficiéncia dos indicadores das infecgdes
hospitalares, conhecendo 0 perfil
epidemioldgico, orientando e acompanhando
as acles que visam diminuir a incidéncia e a
gravidade nos servicos de salde, além de
medir sua eficacia e monitorar a qualidade de

assisténcia hospitalar e riscos.
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Atualmente, as praticas de
fiscalizacdo sanitaria vém sendo modificada
numa concepcao de trabalho voltada para a
educacdo sanitaria da populacdo, com o
objetivo de tornar mais efetiva e eficaz a
atuacdo da Vigilancia Sanitéria, informando a
sociedade quanto aos riscos a que estdo
expostos. A participacdo ativa da populacéo
no processo como representante dos interesses
da sociedade deve se imbricar com as agoes
de controle do érgéo fiscalizador, otimizando
e garantindo as praticas fiscais.

A infeccdo hospitalar vai além dos
aspectos perceptiveis e conhecidos, situa-se
em dimensbes complexas do cuidado com a
saude, principalmente em uma sociedade
moderna, onde ambas estdo em constante
transformacdo. Assim, a infec¢do hospitalar é
um evento histérico e social, ndo apenas
bioldgico onde sdo requisitados investimentos
cientificos, tecnoldgicos e humanos para o
uso de medidas de prevencdo e controle de
infecgdes e/ou doencas tropicais.

CONCLUSOES

Embora a temaética infeccdo
hospitalar seja frequente nos eventos
cientificos e nas publicacdes, ainda assim
existem lacunas e a necessidade de mais
estudos para o0 seu entendimento, prevencéo

e/ou erradicagéo.
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Muitos  hospitais ainda néo
atentaram para a importéncia das Comissoes
de Controle de Infeccdo Hospitalar como
parte da administracdo dos hospitais,
diagnosticando e monitorando a frequéncia e
distribuicdo  das  infecgles intervindo,
implementando e/ou implantando medidas de
controle de infeccdo, objetivando garantir a
qualidade nos procedimentos hospitalares.

Por tudo que foi exposto devemos
crer que a mera existéncia das Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar, ndo se
constitui condig&o suficiente para solucionar o
problema das infec¢bes hospitalares, pois a
mesma envolve uma pluralidade de acdes
onde os principios de cada profissional
envolvido no exercicio de suas atividades
devem estar a frente de toda e qualquer norma
sobre infeccdo hospitalar entre pacientes ou
ndo, pois defendemos a necessidade de
reflexdes acerca de estratégias simples e
eficazes com o simples ato de lavar as méos.

A educacdo como investimento,
além da importéncia do uso de tecnologias de
ponta, ainda é elemento fundamental para o
desenvolvimento do ser humano nas praticas
de controle de infeccdo hospitalar.

Assim podemos concluir que com
0 apoio das legislacbes vigentes, o uso de
tecnologias avancadas, ainda ha que se
redimensionar o problema para alem de sua

pratica isolada e recoloca-la no ambito do
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Sistema de Sadde como um todo, permitindo
analisar ndo s6 as diferentes formas das
praticas da qualidade da assisténcia a saude,
mas também dos diferentes interesses e
necessidade da populagdo, ou seja, nédo
podemos ficar alheios a inseguranga
observada dentro dos hospitais no que se
refere a infeccdo hospitalar ou que
continuemos  “esquecendo” o que a
Constitui¢ao diz “direito de todos, dever do
Estado”. Temos que  buscar  sim,
concomitantemente, qualidade de assisténcia

€ menor custo.
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