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RESUMO

Objetivo: discutir as potencialidades do uso do conceito de vulnerabilidade para
embasar as acoes de prevencao e controle das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). Método: estudo de base teodrica, realizado em etapas: 1) apresentagdo
dos marcadores que compdem o conceito de vulnerabilidade; 2) apresentacdo das
caracteristicas do agravo ao qual se pretende aplicar o conceito de vulnerabilidade;
3) identificagdo de lacunas de pesquisa que podem ser potencialmente preenchidas
por meio do uso do conceito; 4) identificacdo das potencialidades do uso do conceito
para o manejo de IRAS. Resultados: proposta de um quadro de andlise das IRAS na
perspectiva da vulnerabilidade, compondo dimensdes individual e coletiva. Conclusao:
o uso do conceito de vulnerabilidade no estudo e manejo de IRAS favorece um novo
olhar sobre um antigo problema, diferente dos estudos hegemoénicos que tratam de
destacar os aspectos individuais relativos as praticas de atencao nos servicos de saude.
Descritores: Infeccdo Hospitalar; Vulnerabilidade; Enfermagem; Doenca Infecciosa;
Doenca Transmissivel.

ABSTRACT

Objective: To discuss the potentialities of using the concept of vulnerability to support
measures for preventing and controlling healthcare-associated infections (HAIs).
Methods: This theoretical study was conducted in steps: 1) presentation of markers that
frame the concept of vulnerability; 2) presentation of the characteristics of the health
events to which the concept of vulnerability is intended to be applied; 3) identification
of research gaps that could be potentially filled by using the concept of vulnerability;
4) identification of the potentialities of using the concept of vulnerability to deal
with HAls. Results: Proposal of a framework for analyzing HAIs from a vulnerability
perspective, including the individual and collective dimensions. Conclusion: Using
the concept of vulnerability to study and deal with HAIs favors a new approach to an
old problem, unlike the dominant studies that highlight the individual aspects of the
practices in healthcare services.

Descriptors: Hospital-Acquired Infection; Vulnerability; Nursing; Infectious Disease;
Contagious Disease.

RESUMEN

Objetivo: Discutir las potencialidades del uso del concepto de la vulnerabilidad para
basar las acciones de prevencion y control de las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (IRAS). Método: Estudio de base tedrica, realizado en etapas: 1)
presentacion de los marcadores que componen el concepto de la vulnerabilidad, 2)
presentacién de las caracteristicas del agravio al que se pretende aplicar el concepto
de la vulnerabilidad; 3) identificacién de las lagunas de investigacion que pueden ser
potencialmente cumplimentadas por medio del uso del concepto; 4) identificacién
de las potencialidades del uso del concepto para el manejo de las IRAS. Resultados:
Propuesta de un marco de analisis de las IRAS bajo la perspectiva de la vulnerabilidad,
componiendo dimensiones individuales y colectivas. Conclusion: El uso del concepto
delavulnerabilidad en el estudio y manejo de las IRAS favorece una nueva mirada sobre
un antiguo problema, diferente de los estudios hegeménicos que tratan de destacar los
aspectos individuales relativos a las practicas de atencion en los servicios de salud.
Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Vulnerabilidad; Enfermeria; Enfermedad Infecciosa;
Enfermedad Transmisible.
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INTRODUGAO

A utilizacdo do conceito de vulnerabilidade na satde é recente e
necessita exceder o sentido comum do termo para uma ontologia
conceitual, agregando significados mais densos com base em
marcos tedricos mais amplos™. Na acepgao em que utilizaremos
no presente estudo, o termo “vulnerabilidade”busca compreender
e transformar um determinado processo ou fenémeno de satide
a partir de uma perspectiva sociopolitica.

A vulnerabilidade surge como um quadro de referéncia teé-
rico para responder as necessidades sociais que demandam
conhecimento e transformacao da realidade. E exemplar que
a vulnerabilidade em saude venha a ser utilizada a partir da
pandemia da AIDS. A AIDS tem demonstrado que uma resposta
adequada, desafia o proprio sistema social, exigindo a contribui-
¢ao de outras areas do conhecimento, ndo so6 das tradicionais na
area da saude, como também das ciéncias humanas e sociais™".
A epidemia mostrou que o conceito de risco, central em Epide-
miologia e Saude Publica, ndo foi suficiente para produzir éxito
no seu controle, e, mais do que isso, acentuou os sentimentos e
atitudes de estigma, preconceito e “culpabilizacdo” dos individuos
acometidos pela doenga®?.

A contribuicdo do conceito de vulnerabilidade foi a transfor-
macdo na concepgao do significado da AIDS, como um esforco
de superar a nogao de risco, individual e de grupo, para uma nova
compreensdo de vulnerabilidade social a infeccdo e a epidemia,
necessario a uma resposta global capaz de conter o seu avango®.
A constituicdo desse conceito tem possibilitado producao de
conhecimento e de préticas efetivamente interdisciplinares®. E
um conceito que vem sendo utilizado na Enfermagem® e tem
possibilitado a interlocucédo do conhecimento entre enfermeiros/
pesquisadores de diferentes localidades, com vista ao aprimora-
mento dos saberes e da prética de Enfermagem.

Como ferramenta para estratégias de prevencao, a vulnerabilida-
de entende o problema-alvo do ponto de vista de susceptibilidades
populacionais e o resultado esperado é a resposta social capaz de
apresentar a maior poténcia para a minimizagao ou resolucao do
problema-alvo. Nesse contexto, surge a questao de pesquisa aqui
apresentada:“Pode o conceito de vulnerabilidade ser aplicado as
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)"?

OBJETIVO

Apresentar e discutir as potencialidades do uso do conceito de
vulnerabilidade para embasar as acdes de prevencéo e controle
das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo de base tedrica, realizado em quatro etapas:
1) apresentacao dos marcadores que compdem o conceito de
vulnerabilidade; 2) apresentacao das caracteristicas do agravo
(IRAS) ao qual se pretende aplicar o conceito de vulnerabili-
dade; 3) identificagcdo de lacunas de pesquisa que podem ser
potencialmente preenchidas por meio do uso do conceito em
questao; e 4) identificacdo das potencialidades e fragilidades do
uso do conceito.
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Para o desenvolvimento desse percurso metodolégico foram
utilizadas as bibliografias elementares e aplicadas referentes ao
conceito de vulnerabilidade e o conhecimento de epidemiologia
critica. Os estudos tedricos foram apresentados e debatidos junto
aos especialistas, em reunides do grupo de pesquisa cadastrado
no CNPQ “Vulnerabilidade, Adesao e Necessidades em Saude
Coletiva”, na Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo, no periodo de fevereiro a dezembro de 2016.

Marcadores que compoem o conceito de Vulnerabilidade

Na 4rea da Saude, inicialmente na analise sobre a pandemia
de HIV/AIDS, o conceito foi definido como a ‘chance de exposi-
¢ao das pessoas ao adoecimento, resultante de um conjunto de
aspectos que, ainda que se refiram imediatamente ao individuo,
sdo também relacionados ao coletivo no qual esse individuo esta
inserido”. Prop6s-se uma analise que considera graus distintos
de vulnerabilidade a epidemia com base em marcadores que
compdem as dimensdes interdependentes: individual e coletiva
(social e programatica)?. Objetivamente, o marcador funciona
como um sinal de alerta, trata do que ou aquele que marca ou
serve para marcar, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude
(de Bireme - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude). Como a cor amarela do seméforo para
carros, ou seja, um alerta para uma situacdo de risco e em decor-
réncia, para medidas de seguranca pertinentes. Entende-se por
marcador, elemento qualificador que concretiza o conteddo das
dimensodes da vulnerabilidade. Diferencia-se do termo indicador
de saude, este representado como uma medida de risco, calculado
e representado matematicamente®.

A dimenséao individual parte dos aspectos préprios do modo
de vida das pessoas, que podem contribuir para os seus potenciais
de adoecimento. A dimensao social compreende o processo sau-
de-doenga como um processo social e busca focar diretamente
nos fatores contextuais que determinam a vulnerabilidade ao
agravo. Na dimensao programatica considera-se com as institui-
¢6es traduzem a politica de saude, seja no sentido de reproduzir
ou de minimizar a vulnerabilidade a um determinado agravo de
saude. Essas dimensodes sdo, ainda que apresentadas em distin-
tas categorias, indissociavelmente relacionadas entre si, e a sua
categorizacdo tem carater didatico para favorecer a apreensdo
do fendbmeno que se pretende estudar. Contudo, na vida real,
os aspectos da dimensao individual inter-relacionam-se com as
dimensdes social e programéatica dado que o individuo influen-
cia o coletivo e é por este influenciado. A imagem figurativa do
quebra cabeca“cubo magico”tem sido utilizada em referéncia ao
conceito de vulnerabilidade a fim de demonstrar estaimplicacdo
entre faces (dimensdes) que compdem uma Unica entidade.

No Brasil, fez-se o debate sobre o conceito de vulnerabilidade,
diferenciando-o do conceito de risco, ainda que ambos sejam
relacionados. Na epidemiologia cldssica, o conceito de risco é
central e apresenta um carater mais analitico e baseado em asso-
ciagOes probabilisticas. Por sua vez, o conceito de vulnerabilidade
possui um carater mais sintético, é baseado na chance dos indi-
viduos referente a um grupo de aspectos individuais e coletivos
em relacdo aos recursos disponiveis para a protecdo, e permite
capturar marcadores de inequidade social. A vulnerabilidade
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vem expandir a ideia do conceito de risco, na medida em que
ndo se limita a identificar o perfil dos individuos afetados por um
agravo, mas aprofunda na compreenséo das razdes que levam
a sua ocorréncia, e agrega também uma visdo prospectiva de
quais sejam os recursos que permitem o enfrentamento coletivo
do agravo". Entende-se que ao adotar a vulnerabilidade como
marco conceitual atenta-se para seu carater dialético, no sentido
de que esse quadro de referéncia favorece a capacidade criadora,
dos individuos e grupos, de superacao das condi¢des de vulnera-
bilidade por meio de processos participativos e emancipatorios.

Caracteristicas das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Saude

A designacéo “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude”
(IRAS) é uma progressao e ampliagao do convencional conceito de
“infeccdo hospitalar” Tradicionalmente, considera-se como infec¢do
hospitalar qualquer infeccao adquirida durante a hospitalizacao e
que nao estava presente ou em periodo de incubacgao por ocasidao
da admissao do usudrio do servico de saude. Contudo, em sua
nova concepcao, o conceito de IRAS incorpora eventos infecciosos
adquiridos também em decorréncia da assisténcia extra-hospital.

Aaquisicao de IRAS no ambito da hospitalizagao tem sido mais
estudada em funcdo da sua frequéncia, severidade e custos, e ha
abundante literatura com recomendacodes, bem como normativas
de dambito nacional e internacional. No entanto, com a diversificacdo
dos possiveis locais onde a assisténcia a saide é prestada, o hospital
nao se mantém como o Unico ambiente, no qual eventos adversos
podem surgir em decorréncia do cuidado realizado®. Entre esses
eventos adversos, a aquisicdo de infeccdo é uma possibilidade con-
creta. Essa ocorréncia serd mais provavel a medida que aumentam
os procedimentos com carater invasivo e as populacdes com alta
susceptibilidade devido a condi¢oes especificas dos individuos (por
exemplo: extremos de base, doencas imunodepressoras, medica-
mentos imunodepressores; obesidade e desnutricdo). Portanto,
mudancas na caracteristica da populacdo atendida em unidades
nao hospitalares irdo potencialmente determinar alteragdes na
magnitude da incidéncia de IRAS também para essas unidades.
Sendo assim, o uso da expressdo IRAS ndo somente modifica uma
nomenclatura tradicional, mas também implica uma tendéncia
para uma visado mais abrangente do fenémeno.

As IRAS podem ter causas diversas produzidas por qualquer
microrganismo, podendo gerar infec¢des de ordem leve, moderada
ou severa, com manifestacdo em qualquer topografia corporal.
Sdo potencialmente passiveis de associacdo com qualquer tipo de
procedimento realizado e em qualquer modalidade de atencédo
a saude. Peculiarmente, trata-se de um fendmeno de duas vias:
atinge tanto os usudrios do sistema como o trabalhador de saude.
Como caracteristica marcante do fendmeno, apresenta uma face
dual: a intervencdo é, ao mesmo tempo, solucao e problema.
Isso porque a prépria assisténcia, ainda que visando a recuperar
a saulde, é também a geradora potencial de eventos adversos,
entre eles as IRAS. Além disso, no ambiente da assisténcia a saude,
ocorrem situacdes que favorecem a selecao e a disseminacgao de
agentes de resisténcia a antimicrobianos e germicidas.

A compreensdo sobre as IRAS passou por estagios evolutivos
conceituais. Inicialmente, eram consideradas apenas como uma
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ocorréncia de carater sanitario na qual se enfatizava a auditoria
sobre a higiene ambiental como forma de intervencéo. Poste-
riormente, passaram a ser compreendidas no arcabouco epide-
miolégico classico, com estudos de fatores de risco associados
ao ambiente hospitalar. Recentemente, vém sendo reconhecidas
como problema de satde publica, para o qual séao feitas reco-
mendacées visando a sua prevencao. E importante destacar que
ja se reconhece que a magnitude desse agravo é muito maior
em paises em desenvolvimento, podendo apresentar taxas 20
vezes maiores quando comparadas as de paises desenvolvidos.
E fato que paises desenvolvidos encontram-se mais estruturados
no desenvolvimento de programas em ambito governamental
para a eliminacao das IRAS®. O estabelecimento de programas
de prevencao de IRAS passou a ser reconhecido mundialmente
como uma prioridade para paises em desenvolvimento, em
especial ap6s a tragica experiéncia com o virus ebola na Africa
e as recentes epidemias de coronavirus do Oriente Médio (MER-
S-CoV), sem ignorar também a Ultima pandemia de influenza®.

No Brasil, a estrutura de prevencdo nos servicos de satde obteve
avancos relevantes nas ultimas duas décadas, porém ainda com
fragilidades no que tange a sua estrutura”. Sistemas de vigilancia
epidemioldgica em ambito governamental foramimplantados, porém
ainda em fase de amadurecimento®. Ndo obstante, aproximadamente
1em cada 10 hospitalizagdes irdo sofrer a ocorréncia de IRAS, segundo
dados do ultimo estudo de prevaléncia realizado no pais®.

As IRAS estdo inseridas no contexto da emergéncia da resisténcia
aos antimicrobianos. Nem todas as IRAS sdo causadas por cepas
resistentes e nem todos os casos de resisténcia estdo associados as
IRAS, uma vez que a resisténcia também pode emergir de infec¢des
adquiridas na comunidade. Entretanto, o uso frequente de antimi-
crobianos nos servicos de saude exerce uma pressdo ecoldgica que
favorece a selecéo de cepas resistentes. Soma-se aisso a facilidade de
disseminacéo dessas cepas no ambiente hospitalar. Por esse motivo,
a preocupacao global com as IRAS aumentou nos Ultimos anos.

Outro elemento da peculiaridade das IRAS é que estas séo
um agravo no qual a culpabilizacdo e o estigma ndo incidem
sobre os usudrios, mas sim sobre os profissionais e os servicos
de saude, que sdo percebidos na comunidade e até mesmo na
literatura cientifica como “os culpados” pela sua ocorréncia. No
entanto, pouco se discute o contexto no qual ocorre a atuagao
desses profissionais, suas condi¢des e carga de trabalho, as quais
podem aumentar as chances de ocorréncia de eventos adversos
infecciosos. Assim sendo, um agravo com tal complexidade sé
pode ser plenamente compreendido por meio de ferramentas
que possibilitem uma visdo ampliada do fenémeno.

Lacunas de pesquisa: o conceito de vulnerabilidade aplicado
as Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude

A epidemiologia tradicional tem sido a mola propulsora dos estu-
dos das IRAS no cendrio nacional e internacional. Com o advento de
progressos para o estudo genético de microrganismos, a epidemio-
logia molecular transformou-se numa importante e Util ferramenta
que aumenta a capacidade de compreensdo do fendmeno. Mais
recentemente tem-se agregado aos convencionais indicadores de
estrutura e resultados a aplicacdo de indicadores de processo. Com
isso, ha maior poténcia para identificacdo de elementos associados
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aresultados indesejados, aumentando a eficiéncia das intervencoes
propostas. Nao obstante o enorme valor de todos esses instrumentos,
ainda nao se desenvolveu uma ferramenta que isoladamente tenha o
potencial de ampla visdo, capaz de captar marcadores quantitativos
e qualitativos do fendmeno nas suas dimensdes individual, social
e programatica. Desse modo, acredita-se que a adicdo de novas
ferramentas favorece a amplitude de analise.

Partindo-se dessa ideia de aprofundamento na analise das IRAS,
busca-se identificar quais marcadores podem revelar a vulnerabilidade
de individuos e populagdes a esse agravo. As analises de vulnera-
bilidade ndo excluem a necessidade de analises epidemioldgicas
de risco que possibilitem reconhecer a magnitude de um agravo e
estabelecer associa¢des probabilisticas das condicdes objetivas e
mensuraveis que a ele predispdem. Entretanto, a identificacdo des-
sas variaveis, sua andlise e consequentes propostas de intervencao,
para que sejam eficientes, precisam incorporar o reconhecimento
do contexto coletivo em que esse agravo se manifesta.

O compromisso com o Cuidar pressupde uma expectativa de
beneficéncia, sem qualquer maleficéncia. Sendo assim, as IRAS
séo produtos indesejados do Cuidado, sendo sua prevencéo e seu
controle preocupacbes a ele relativas. Na esfera do Cuidado, o plano
individual de atencdo das IRAS é indissocidvel de seu carater coletivo.

O ponto de partida da avaliacédo da vulnerabilidade, na perspec-
tiva da dimensdo individual é a concepc¢ao do individuo em relacéo
a sindrome. Nesse caso, o individuo, concebido como sujeito de
direito, é tanto o usuario do servico de saude quanto o trabalhador.

Nas lacunas de pesquisas a serem desenvolvidas nesse campo,
muito além da identificacdo dos marcadores bioldgicos associados
as IRAS, pode ser questionado quanto o individuo que busca a
assisténcia a saude conhece os riscos implicados. Além disso, ques-
tiona-se quanto esse conhecimento estd também incorporado pelos
profissionais de satide. Os usudrios de servicos de satide conhecem
qual é o papel dos profissionais, dos governos e o seu proprio papel
no processo de prevencdo? Sdo conhecidos os métodos de protecéo,
seu direito a esses métodos e o direito do usuario de questionar as
praticas dos profissionais de saiide? Por exemplo, a vulnerabilidade
individual de cada pessoa internada em situacdo de precaucdes
especificas baseadas no modo de transmissao pode ser influencia-
da pelo conhecimento, percepcéo e engajamento do paciente em
sua terapéutica? Por sua vez, os profissionais reconhecem que os
usuarios do sistema de satide tém direito ao questionamento sobre
as préticas assistenciais? E possivel que haja influéncia do vinculo
entre o profissional e o usuario do servico de saude sobre as taxas
de adesao a medidas de prevencédo de IRAS?

Na dimenséo social, hd que se investigar quanto aos padroes ra-
ciais, culturais, econdmicos e geograficos, quais séo os determinantes
que interferem na visao de IRAS e na aceitacdo de suas medidas de
protecéo. Determinadas praticas e conceitos sociais podem favorecer
a culpabilizagao exclusiva das instituicoes e profissionais de saude
quando se trata de IRAS. Por outro lado, ha que se analisar quanto
o arrefecimento da reacdo social mediante o fendmeno das IRAS
estimula o descaso dos formuladores de politicas de saude.

Também sdo matérias de investigacdo tantos outros marcadores
da cadeia do cuidado, como a acessibilidade aos equipamentos de
saude. Por exemplo, a falha na assisténcia a satide oportuna, a super-
lotagao de unidades de atendimento (bercérios, UTI, departamentos
de hemodidlise) e o papel da carga de trabalho, com reducdo dos
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quadros de trabalhadores, podem produzir complicacdes que favore-
cem aaquisicdo de IRAS? Talvez existam implicacdes da intervencéo
tardia na doenca, pois muitos agravos ndo deveriam sequer chegar
a hospitalizacdo nas condi¢cdes de saliide que sdo sensiveis a atencédo
primaria e, portanto, muitas internacdes desnecessarias poderiam ser
prevenidas®. Quando necessarias, as internagdes deveriam ocorrer
em tempo oportuno, evitando a realizacdo de procedimentos sob
condic¢des de complicagbes ja instaladas.

Pode-se questionar também qual o impacto da falha de
acesso a insumos de qualidade no que tange a aquisicdo de
IRAS. A caréncia de insumos adequados pode repercutir ndo sé
na assisténcia ao usuario do servico de saude, mas também na
seguranca e saude do trabalhador? Ha ainda profundas lacunas
de conhecimento no que se refere as estratégias de participa-
¢ao dos trabalhadores nas decisdes em relacédo a elaboracédo de
procedimentos operacionais padrao (POP), bem como no que
se refere aos processos de educacdo permanente.

Por fim, na sua dimenséo programatica, ha que se identificar qual
o grau e a qualidade do compromisso dos servicos e programas
de prevencao no que tange a composicdo das equipes, orcamento
destinado e alocacao fisica de recursos e a organizacao dos servicos.
Nessa dimensao, é essencial o manejo intersetorial, envolvendo a
educacao (para a formacdo e capacitacdo de profissionais). Além
disso, é preciso reconhecer que a questao da resisténcia microbiana
nao se limita aos servicos de saude; por conseguinte, é necessario
gue as abordagens desse problema incluam outras éreas, tais como
agricultura, pecudria e veterinaria. A integralidade também deve
ser considerada no manejo programatico de IRAS: a relagdo de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis primario, secundario
e terciario é fundamental. O conceito da integralidade deve per-
passar todas as etapas do cuidado, incluindo desde a orientacao
dos usuarios do sistema de saude até a vigilancia epidemioldgica
de IRAS que se manifestam apds a hospitalizacéo.

Em vista desses questionamentos, entende-se que ha muitas
lacunas a serem preenchidas no conhecimento do fenémeno das
IRAS. Nesse sentido, o conceito de vulnerabilidade pode contribuir
para o estabelecimento de um quadro de referéncia que permita
uma ampla avaliacdo desse agravo e suas potenciais estratégias
para sua prevencao. Espera-se obter, por meio desse quadro de
referéncia, ndo um mero sistema de contagem de pontos, mas um
tipo de avaliagdo numa perspectiva qualitativa e critico-reflexiva.

Potencialidades do uso do conceito de vulnerabilidade para
o manejo de Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia a Satide

As diferentes formas de enxergar o mundo determinam as
formas como os povos manejam as suas potencialidades e fragilida-
des. Até o momento, os conceitos epidemiolégicos convencionais
nao ajudaram a sanar completamente os problemas de saude.

O conceito de vulnerabilidade favorece a ampliacao da visdo do
fendmeno e permite olhar para o individuo inserido no contexto
social e politico em que se encontra. A vulnerabilidade permite
identificar os potenciais de desgaste e fortalecimento e aumenta
a possibilidade do enfrentamento, onde o individuo ndo é um
agente passivo no processo. Por conseguinte, intervencdes para
prevencao de IRAS, quando abordadas na perspectiva de vulne-
rabilidade, podem diferenciar-se dos processos convencionais na
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medida em que ndo serdo prescri¢des rigidas a serem aplicadas
como pacotes de medidas no modelo “top-down”.

A aplicacdo do conceito de vulnerabilidade nos estudos e nas
préticas de prevencdo de IRAS tem o potencial para induzir a producéo
de a¢bes sociais especificas que favorecam e promovam a equidade
do acesso a saude, que reduzam a estigmatizacdo dos profissionais
e servicos de saude, e que garantam a interdisciplinaridade. E pre-
ciso desvelar a premissa de que prevencao de IRAS é um direito de
cidadania, e que, portanto, ha necessidade de permeabilidade a
participacdo da sociedade para o diagndstico da situagdo e enfrenta-
mento das IRAS, reconhecendo a corresponsabilidade dos diferentes
segmentos envolvidos no processo. No Quadro 1, apresenta-se uma
sintese de potenciais marcadores de vulnerabilidade de individuos
as IRAS, como proposta para estudos futuros.

Em particular no Brasil, espera-se que os estudos desenvolvidos
com base no conceito de vulnerabilidade estimulem a elaboracéo de
politicas publicas concernentes ao enfrentamento das IRAS, nas quais
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estejam bem definidos os papéis dos servicos de satide e das esferas
de gestao governamental - municipal, estadual e federal. Essas politicas
devem demonstrar-se sustentaveis e estar alinhadas aos principios
do Sistema Unico de Saude, tendo o Estado o dever de garanti-las.
Concluindo, o uso do conceito de vulnerabilidade no estudo e
manejo de IRAS permite um novo olhar sobre um antigo problema,
promovendo a equidade e integralidade das a¢ées, estimulando a
participacao social, realocando a nogdo de risco para além do individuo,
e reduzindo a estigmatizacao de profissionais e de servigos de satide.
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Quadro 1 - Sintese das dimensdes e marcadores de vulnerabilidade de usuarios e trabalhadores as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),

S&o Paulo, Brasil, 2018

COLETIVA

INDIVIDUAL
(Usuario e trabalhador do servico de satude)

PROGRAMATICO

SOCIAL

(Politica de Saude e organizagao dos servigos)

- Reconhecimento da pessoa como sujeito de
direito;

- Grau e qualidade da informacédo que os
individuos, familias e grupos possuem sobre as
IRAS e as formas de preveni-las;

- Existéncia ou ndo de pré-condicdes para
diminuir a vulnerabilidade (ex.: valores, crencas
e representacgoes sobre as IRAS);

- Participacéo politica;
- Adesao as medidas de prevencao;

- Condicdo de imunidade geral, incluindo
imunizacdo do trabalhador e do usudrio dos
servicos de saude;

- Condicdes de comorbidades e infeccbes
pregressas, presenca de colonizagéo ou infeccéo
por cepas resistentes aos antimicrobianos;

- Susceptibilidade relacionada a fatores de
risco, como idade, doengas ou medicamentos
imunossupressores, obesidade, desnutricdo,
tabagismo.

- Desenvolvimento econémico e social do
pais;

- Bases democraticas que assegurem o direito
a participacéo politica;

- Politicas sociais publicas;

- Relacédo entre Estado e sociedade civil;

- Financiamento em sauide suficiente e estavel;
- Grau e qualidade do compromisso das
diferentes instancias da sociedade para a
prevencdo de IRAS;

- Acesso a saude;

- Acesso a educacéo;

- Acesso a informacdo de qualidade;

- Estigma associado a IRAS;

- Crencas religiosas;

- Espacos democraticos de promocgao da
participacao politica.

- Quanto e como os governos respeitam,
protegem e promovem o direito a qualidade da
atencdo em saude:

- Organizagao e estrutura dos servigos de satide
(planejamento, avaliacdo e monitoramento)
para prestagao de cuidado com qualidade;

- Instituicdo de politicas publicas voltadas as IRAS;

- Metas e a¢des propostas nos programas;

- Organizacao e distribuicao dos recursos para
prevencdo e controle de IRAS;

- Existéncia de bases racionais e democraticas
para a definigdo dos contetidos dos programas
de prevencao de IRAS;

- Normativas de ambito nacional e internacional
de prevencéo e controle das IRAS;

- Diretrizes racionais de uso de antimicrobianos
e procedimentos invasivos;

- Informacgdes sobre direitos em relacéo a
atencdo segura a saude.

Fonte: Modificado a partir de Ayres et al."”
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