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Este trabalho foi realizado segundo a metodologia qualitativa, utilizando-se o método da analise de contetido
de Bardin®. Objetivou-se resgatar, junto aos enfermeiros de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
suas percepg¢bes sobre as questoes éticas, inerentes a sua pratica profissional; apreender, junto aos enfermeiros
assistenciais, a visdo deles em relagdo a pratica profissional do enfermeiro da CCIH, tendo em vista os aspectos
éticos. Como possibilidades de uma pratica profissional ética, eficaz e eficiente, haveria a necessidade de transformagées
de cunho governamental, reconhecimento profissional por meio da autonomia, respeito e exclusividade no Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar, além de melhorias nos varios aspectos da informacéo, da assisténcia prestada ao
paciente e do sigilo profissional. O predominio de atividades burocraticas e o trabalho em equipe como fator diferenciador
das atividades realizadas pelo enfermeiro da Comisséo, foram aspectos relevantes apreendidos pelos enfermeiros
assistenciais.
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ETHICAL ISSUES LINKED TO THE PROFESSIONAL PRACTICE OF NURSES
THAT ARE MEMBERS OF A HOSPITAL INFECTION CONTROL COMMISSION

This qualitative work was developed according to Bardin s method of content analysis. It aimed at finding out

the perceptions of nurses that are members of a Hospital Infection Control Commission about ethical issues that are
inherent to their professional practice as well as understanding the clinical nurses opinion regarding the professional
practice of the nurses that are members of the Hospital Infection Control Commission, considering the ethical aspects.
In order to achieve an ethical, efficient and effective professional practice, there is a need for governmental changes
and professional recognition through autonomy, respect and exclusivity in the Service of Hospital Infection Control, as
well as improvements regarding information, the care provided to the patient and professional secret. The predominance
of bureaucratic activities and team work were mentioned by the clinical nurses as differentiating factors of the activities
performed by nurses that are members of the Commission.
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CUESTIONES ETICAS COMPROMETIDAS EN LA PRACTICA PROFESIONAL DE
LOS ENFERMEROS DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Este trabajo fue realizado segun la metodologia cualitativa, usando el método de analisis de contenido de
Bardin®. Relata las percepciones en relacioén con los aspectos éticos de la practica profesional del enfermero del
comité de infecciones intrahospitalarias. (Cll), sus percepciones y expectativas en relacién con la practica profesional
del enfermero de este comité, Como posibilidades de una practica profesional ética, eficaz y eficiente, habria la
necesidad de transformaciones gubernamentales, reconocimiento profesional por medio de la autonomia, respeto y
exclusividad en el Servicio de Control de la Infeccion Intrahospitalaria, ademas de mejoras en muchos aspectos de la
informacion, de la asistencia prestada al enfermo y del secreto profesional. El predominio de actividades burocraticas
y el trabajo en equipo como factor diferenciado de las actividades realizadas por el enfermero del comité, fueron

aspectos relevantes aprendidos por los enfermeros asistenciales.

DESCRIPTORES: Etica, Etica en enfermeria, Infeccién Hospitalaria/prevencién y control

INTRODUGCAO

Tanto no setor publico quanto no
privado, vemos trabalhadores da area da saude
frente a situacdes dificeis para o exercicio
adequado de suas profissées. Varios sdo os
fatores determinantes politicos, sociais e
econdmicos, que levam as duplas e, as vezes,
até triplas jornadas de trabalho, o que faz com
que os profissionais nao estabelecam vinculos
maiores com a instituicdo e mesmo com o
cliente, desmotivem-se, favorecendo, dessa
forma, uma desumanizagdo da assisténcia
prestada, além de os ganhos salariais serem
inversamente proporcionais a importancia das
inumeras atividades que exercem.

Em contrapartida, a clientela que procura
os servigos de saude acaba sendo alvo de
desrespeito e de violagao a seus direitos por
parte dos profissionais que prestam assisténcia.
“O respeito a pessoa humana € um dos valores
basicos da sociedade moderna,
fundamentando-se no principio de que cada
pessoa deve ser vista como um fim em si
mesma e ndo somente como um meio, principio
frequentemente infringido nas instituigdes de

assisténcia a saude”".

O ser humano, considerado um ser
historico-social, que interage com a natureza,
0 meio onde vive e o proprio homem, por meio
das relagdes de producao que estabelece,
necessita ndo somente de normas e leis que
direcionem suas ag¢des, mas também, mais do
que isso, tem o direito de buscar respostas
satisfatérias para as suas necessidades. Em
virtude de busca de assisténcia a saude, fica a
mercé de instituigcdes e profissionais, perdendo
sua condi¢ao de cidadao, sendo considerado
sujeito passivo, dependente e submetido a
condutas paternalistas e, as vezes, até
autoritarias.

Cabe mencionar que as politicas de
saude apo6s 1964 contribuiram para uma
medicina curativa, individualista e assistencial,
marcada pela privatizagdo da assisténcia,
sendo esta extremamente especializada(z).
Politicas de compressao salarial e repressao
junto a classe trabalhadora, impedindo sua
organizacao, teve como resultado uma
assisténcia médica elitizada e tecnoldgica.

Tais situagdes remetem-nos aos
problemas éticos “ligados a alocacgédo de
recursos, portanto, de cunho politico, mas com
repercussdes na formacdo e na pratica dos
profissionais de saude™?.
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Acreditamos que os profissionais que
atuam diretamente na Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar - C.C.I.H., bem como
aqueles que participam enquanto membros da
equipe de saude e que deveriam exercer suas
atividades em conjunto, por meio da
multidisciplinariedade, sentem-se, muitas
vezes, devido a inumeras situacdes conflitantes
entre a teoria e a pratica, imersos em duvidas
quanto ao que fazer e como fazer para
solucionar problemas envolvendo competéncia,
compromisso, responsabilidade, honestidade,
diante do seu agir e pensar ético, levando em
consideracao a individualidade,
potencialidades, respeito e direitos do ser
humano.

A probleméatica enfrentada pelos
profissionais de saude, apesar de eles terem
seus Cdédigos de Etica norteadores de suas
agoes, exige, muitas vezes, uma tomada de
decisdo que seja ndao somente apoiada nas
normas expressas nos codigos vigentes, mas
que implique atitudes que venham ao encontro
das necessidades vivenciadas no cotidiano do
seu trabalho. Em virtude de tantas mudangas
ocorridas no enfoque da ética, nos ultimos anos,
os coédigos ja ndo sao suficientes para o
direcionamento dessas profissdes. O
profissional de saude nao pode restringir-se
Unica e exclusivamente ao Codigo. Necessita
ter conhecimento dos outros instrumentos que
respaldam suas acoes.

Para tanto, este estudo tem como
objetivos: resgatar as percepgdes dos
enfermeiros de C.C.I.H. sobre as questdes
éticas inerentes a sua pratica profissional e
apreender a visdao dos enfermeiros
assistenciais em relagao a pratica profissional
do enfermeiro da C.C.I.H., tendo em vista os
aspectos éticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
realizado segundo a metodologia qualitativa,
sendo utilizado o método da analise de
contetdo®. O caminho metodoldgico
percorrido foi viabilizado por meio do uso da
técnica de entrevista.

Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido em sete
hospitais de uma cidade do Oeste do Estado
do Parang, os quais prestam atendimentos em
diversas especialidades, sendo um publico e
os demais mistos, com atendimentos pelo
Sistema Unico de Saude - S.U.S., por
convénios e particulares. Uma dessas
instituicdes hospitalares foi utilizada para validar
o instrumento de coleta de dados, sendo,
portanto, analisados os dados de seis
instituicdes.

Sujeitos da pesquisa

Enfermeiros atuantes em C.C.I.H. e
enfermeiros assistenciais das referidas
instituicdes constituiram o universo desta
pesquisa. O grupo de estudo correspondeu a
totalidade dos enfermeiros atuantes nas
C.C.I.H. dessas entidades. Quanto aos
enfermeiros assistenciais, a amostra formou-
se com aqueles atuantes em Centro Cirurgico,
U.T.l. e Supervisdo de Unidades. Essa escolha
deu-se pelo fato de que, nesse contexto
empirico de investigagdo, sdo esses 0s
profissionais que mais proximamente se
relacionam com os enfermeiros das C.C.I.H e
com pacientes portadores de infecgdes
hospitalares.
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Para a realizagdo das entrevistas,
elaboramos, de acordo com a Resolucéo 196/
96, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi assinado por todos os
participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos entrevistados

Dos 14 sujeitos entrevistados, todos sao
do sexo feminino, com idades entre 22 e 45
anos, com predominio na faixa etaria de 30 a
35 anos. Observamos que 11 deles tiveram sua
formacgéao profissional em nivel de graduagao
em Escola Publica Estadual. Em relacdo ao
tempo de conclusdo do curso de graduacao,
ha um predominio de profissionais enfermeiros
graduados entre 4 a 7 anos, com tempo de
admissao na Instituicdo, variando entre 0 a 9
anos, como enfermeiros.

A maioria exerce suas atividades na
Comisséao de Controle de Infecgado Hospitalar.
Em contrapartida, um dado que nos chamou
atencao foi referente ao acumulo de fungao por
parte das entrevistadas, ou seja, 6 enfermeiras
exercem outras atividades que nao a especifica
para a qual foram contratadas.

Outro dado de extrema relevancia que
devemos levar em consideragdo esta
relacionado a jornada de trabalho dessas
profissionais, a qual varia entre 23 e 44 horas
semanais. De acordo com a Portaria N° 2616/
GM do M.S.%, os profissionais atuantes na
referida Comissdo devem exercer suas
atividades de acordo com a carga horaria
prevista. Nesse sentido, o profissional
enfermeiro devera dedicar, no minimo, 6 horas
diarias de trabalho na C.C.I.H. para cada 200

leitos, ou fracdo desse numero, levando em
consideracdo o numero de leitos existentes.
Segundo a mesma portaria, na instituicdo que
destinar leitos a pacientes criticos, os membros
devem acrescer duas horas semanais de
trabalho para cada 10 leitos ou fragao.

A falta de cursos de especializagao ou
treinamento especifico na area de atuacao
também foi predominante. Ressaltamos a
importancia de o profissional enfermeiro da
C.C.I.H. estar atualizando seus conhecimentos
na area, em virtude das transformacdes
tecnologicas e novas descobertas da ciéncia
na prevengao e controle das infecgdes
hospitalares.

Analise dos dados obtidos nas entrevistas

Os dados coletados por meio de
entrevistas, que serdo apresentados a seguir,
estdo relacionados com a area tematica
identificada, a saber: a pratica profissional do
enfermeiro da C.C.I.H., tendo como nucleos de
sentido os aspectos administrativos da pratica
profissional do enfermeiro da C.C.I.H., os
aspectos legais da pratica profissional do
enfermeiro da C.C.I.H. e os aspectos éticos da
pratica profissional do enfermeiro da C.C.1.H.

Aspectos administrativos da pratica profissional
do enfermeiro de C.C.I.H.

A qualidade das ag¢des exercidas pelos
enfermeiros de C.C.I.H. esta diretamente
relacionada, entre outros fatores que nao nos
cabe aqui enumerar e/ou discutir, ao tempo
disponibilizado para o cumprimento das
atividades na referida Comissao.

Na realidade analisada,
exclusividade do trabalho do enfermeiro, tanto

a nao



Rev Latino-am Enfermagem 2002 maio-junho; 10(3):265-75
www.eerp.usp.br/rlaenf

Questdes éticas envolvidas...
Alves DCI, Evora YDM. 269

no Servigo como na Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, esta prejudicada. Muitas
vezes, o0 enfermeiro é contratado para exercer
suas atividades na Comissao, ao mesmo tempo
em que ocupa outro cargo que poderia estar
sendo desempenhado por outro profissional,
conforme o seguinte dizer: Atualmente desenvolvo
quatro horas na fungao de supervisdo de duas Unidades
de Internamento, restando apenas duas horas para atuar
em C.C.I.H. (E9 EC Q1).

Acreditamos que, sendo a Portaria
vigente norteadora da organizacao e
competéncias de tais profissionais, ela deveria
aprofundar varios aspectos relevantes da
pratica cotidiana do enfermeiro de C.C.I.H.,
principalmente tantas divergéncias entre a
teoria e a pratica.

Outro fator que favoreceria a
permanéncia do enfermeiro com exclusividade
no Servigo, ou na Comissao, seria a maior
fiscalizagao dos 6rgaos competentes, exigindo-
se, dessa forma, que as instituicdes de saude
se responsabilizassem pela contratacdo de
profissionais exclusivos para tal fungéo.

Os enfermeiros que atuam na referida
Comissao, também deveriam assumir uma
postura de compromisso, responsabilidade e
competéncia com o trabalho realizado, nao
aceitando atribuicdes dubias em uma mesma
jornada de trabalho o que, conseqlentemente,
acarreta uma diminuicao da qualidade dos
servigos prestados, atingindo diretamente a
clientela assistida.

Sabemos, entretanto, que as politicas
econbmicas e de saude vigentes no Brasil
determinam ag¢des inversamente proporcionais
ao ideal esperado. Vemos instituicdes de saude
sendo fechadas por falta de verbas ou por
procedimentos ilegais realizados, funcionarios
mal remunerados, tendo que trabalhar até

dezoito horas por dia, para satisfazer suas
necessidades de sobrevivéncia, sendo, dessa
forma, humanamente impossivel prestar ao
paciente uma assisténcia digna a que ele tem
direito.

Como elementos integrantes de uma
equipe multiprofissional em que cada um
desempenha atividades de acordo com a area
de interesse e atuacao, ficamos diante de
algumas situagdes discordantes em relagéo a
pratica profissional de cada um.

As atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros que compdem a C.C.I.H. sao
bastante distintas, pois eles devem exercer
acdes técnicas, burocraticas, de educacéao
continuada, dentre outras.

Entretanto, como muitas funcgdes
exercidas pelos enfermeiros de C.C.I.H.
demandam ag¢des burocraticas, o enfermeiro
assistencial percebe a auséncia do profissional
enfermeiro da C.C.l.H. nas atividades ligadas
a assisténcia de enfermagem, como mostra a
fala a seguir: A meu ver, a prética do profissional
enfermeiro em C.C.I.H. esta centrada na burocracia, eles
vao muito de encontro as papeladas que se criou em
torno da C.C.I.H., é busca passiva, busca ativa, todos
aqueles documentos, eles se preocupam mais com o
burocratico (E11 EA Q1).

A nao realizacao do trabalho em equipe
pelo enfermeiro da Comissdao e demais
enfermeiros que compdem o quadro de
funcionarios também foi vista como fator
relevante pelo enfermeiro assistencial,
mencionado na seguinte fala: Eu acho que a
enfermeira da C.C.I.H. deveria trabalhar em equipe com
a enfermeira da U.T.l. no caso, para organizar
treinamento, atualizacdo de técnicas, pois, na
enfermagem, ha muita mudanga (E14 EA Q1).

Nas Instituicbes hospitalares, a equipe
multiprofissional atua desenvolvendo suas
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atividades dentro de um contexto em que o
paciente é fragmentado, visto como um ser
humano divisivel em especialidades e até em
acoes.

Diante disso, apesar de existir uma
convicgao, por parte da equipe de saude, de
que o trabalho seja realizado em equipe, ele
acontece de forma individualizada, fragmentada
e descontextualizada da realidade em que se
apresenta.

Os enfermeiros, nos idos dos anos 40,
trabalhavam mais junto ao paciente, pois eram
um numero considerado adequado. Apods a i
Guerra Mundial, comegaram a surgir outras
classes de profissionais em enfermagem, e ao
enfermeiro passou a se distanciar do cuidado
direto e se ateve as praticas administrativas,
porque o numero de enfermeiros cada vez se
tornava menor que o dos auxiliares. E isso vem
se repercutindo até os dias atuais.

O enfermeiro da C.C.I.H., dentro da
estrutura hospitalar, desempenha fungdes
determinadas pela Portaria em vigor, sendo que
muitas atividades sdo de cunho burocratico, o
que o distancia do cuidado mais direto com o
paciente. O enfermeiro de Unidade, o qual, por
sua vez, assume tarefas administrativas e
assisténcia de maior complexidade junto ao
paciente, sente a necessidade de maior
envolvimento do enfermeiro da Comissao nos
servicos prestados ao doente e funcionarios,
minimizando, dessa forma, as dificuldades
encontradas para a realizacdo de um trabalho
em conjunto, objetivando os mesmos ideais.

Ressaltamos, porém, que a assisténcia
de enfermagem esta sendo prestada a uma
sociedade capitalista, ou seja, vem sendo
desenvolvida em instituicdes com objetivos
divergentes, de acordo com a filosofia imposta,
gque nem sempre priorizam o bem-estar do

usuario do Sistema de Saude, conforme
relatado por uma das entrevistadas a seguir:
Dentro desse contexto redugéo de custos, tempo curto e
acelerado de atividades acabamos caindo nessa rotina,
esquecendo os direitos do paciente e 0s nossos deveres

assumidos perante ele... (E6 EA Q1).

Aspectos legais da pratica profissional do
enfermeiro da C.C.1.H.

A conscientizagcdo das autoridades
constituidas e dos dirigentes de Unidades de
Saude, da importancia da participagao do
enfermeiro no processo de controle das
infeccdes hospitalares faz-se necessaria para
o fornecimento de recursos fisicos, humanos e
materiais suficientes para o desenvolvimento
de acdes preventivas no combate as infeccoes
hospitalares.

Concordamos com alguns autores
quando afirmam que “uma enfermagem
eficiente e com disponibilidade de recursos
levara, sem duvida, a alta precoce e a menor
retorno dos pacientes aos ambulatérios, com
infeccado pds-operatéria; devolvendo as
pessoas mais cedo a suas atividades com
acentuada reducgao dos custos hospitalares”.

No entanto, somente a distribuicdo de
recursos equitativos nao garante a eficacia e
eficiéncia de uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar. A cooperacéo e o inter-
relacionamento de todos os profissionais da
area da saude e areas afins sao fatores

(%)

primordiais para o sucesso de qualquer
programa(e).

A pratica profissional do enfermeiro na
C.C.I.H. é influenciada pela importancia
atribuida ao profissional na instituicao.
Cotidianamente, observamos que as

instituicbes, mais precisamente seus
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administradores e diretores, constituem
formalmente a C.C.1.H., sendo este um érgao
de assessoria a autoridade maxima da
instituicao e de execucgao das agdes de controle
de infecgdo hospitalar, nomeiam os
componentes por meio de ato préprio, aprovam
o Regimento Interno da Comissao, mas nao
propiciam a infra-estrutura necessaria a correta
operacionalizagdo da Comissao e nao fazem
respeitar o regimento interno aprovado, como
descrito no seguinte dizer: Como fica a questdo
legal? No meu caso, o Regimento da C.C.I.H. esta de
acordo com a Portaria 2616, mas a pratica esta sufocada
pelos ‘Diretores’ (Administradores) que insistem em nao
cumprir aquilo que eles ndo véem como prioridade... (E9
EC Q7).

Dessa forma, os enfermeiros atuantes
na Comissao sao formalmente responsaveis
pela C.C.I.H., porém nao existe o apoio
necessario da Instituicdo ao desenvolvimento
das atribui¢des, faltando-lhes, muitas vezes,
autonomia para a tomada de decisbes, de
acordo com a fala descrita a seguir: Percebi,
entao, que era responsavel pela C.C.I.H., porém néo tinha
apoio nenhum... Se o profissional enfermeiro é um
profissional-chave para a C.C.I.H., por que néo lhe dao a
autonomia necessaria? (E9 EC Q1).

Autonomia refere-se a liberdade de
pensamento e de acido das pessoas, para
decidirem e optarem entre as alternativas que
Ihe sdo apresentadas, livre de coagdes internas
e externas'",

A pratica profissional do enfermeiro na
C.C.I.LH. também é marcada por momentos
distintos, dependendo de sua experiéncia na
area. Como a maioria assume as funcgodes
inerentes a Comissao apenas com conteudos
ministrados durante a Graduacado e, muitas
vezes, esses conteudos sao vistos
superficialmente, sentem-se despreparados

diante de tantas competéncias e atribuicoes,
agravados pela nao valorizagao do trabalho
realizado pelos outros membros da equipe de
saude, de acordo com a fala expressa a seguir:
...ela ndo tem o valor devido, o profissional de nivel médio,
o auxiliar de enfermagem, também néo aceita com bons
olhos o profissional enfermeiro do Servigo... (E7 EC Q1).

Segundo alguns autores'”
uma convicgao pessoal sobre a importancia de
uma dada idéia ou comportamento”.Sendo o
profissional de enfermagem o elo entre o
paciente e demais profissionais de saude, a
pratica exige que ele atue dentro das regras
legais e éticas e que, a0 mesmo tempo, se
mantenha fiel a um sistema de valores
pessoais, assegurando a qualidade da
assisténcia, solucao satisfatoria entre os
conflitos de valores do ponto de vista
profissional e que os direitos dos pacientes
sejam respeitados(7'1°).

A socializagdo promove a aquisicdo de
outros valores também fundamentais para o
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro,
como a competéncia e a confiabilidade. Mas,
para que ambos ocorram, tanto os valores
pessoais como os ideais para o trabalho
precisam ser Sendo eles
incompativeis ou dissociados, o enfermeiro,
provavelmente, sentir-se-a frustrado e
insatisfeito.

, “um valor é

similares.

Aspectos éticos da pratica profissional do
enfermeiro da C.C.1.H.

Um dos dilemas éticos recuperados
pelos enfermeiros que fazem parte da C.C.I.H.,
diz respeito a varios aspectos da informacao.

Inserido na instituicao hospitalar, o
cliente é submetido a varios tipos de
procedimentos, sem receber qualquer
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informacao por parte da equipe que lhes presta
assisténcia, de acordo com o seguinte
depoimento: Outra coisa: ‘o paciente tem direito a
informagées claras’. As vezes vem aquele pessoal do
sitio, que nao sabe o que é uma agulha, nada, e, muitas
vezes, 0s profissionais ndo se preocupam em explicar
(E10 EC Q3).

Sentindo a necessidade de alertar e
conscientizar os pacientes sobre seus direitos
constitucionais e os instrumentos para exercé-
los, em janeiro de 1995, representantes das
associagdes de portadores de patologias,
integrando o Conselho Estadual de Saude, com
apoio de outros 6rgéos, langaram a Cartilha dos
Direitos do Paciente™.

O item 8 dessa Cartilha diz que “o
paciente tem direito a informagdes claras,
simples e compreensivas, adaptadas a sua
condicao cultural, sobre as a¢des diagndsticas
e terapéuticas, o que pode decorrer delas, a
duragao do tratamento, a localizacdo de sua
patologia, se existe necessidade de anestesia,
qual o instrumento a ser utilizado e quais
regides do corpo serao afetadas pelos
procedimentos”(”).

Durante o periodo de hospitalizacéo, o
cliente entra em um sistema de normas e
rotinas pré-estabelecidas, perdendo o vinculo
com a familia, ja que os horarios de visitas séo
bastante restritos, priorizando determinagdes
internas.

O paciente hospitalizado, ao ser retirado
de seu ambiente familiar, encontra, no hospital,
um mundo completamente estranho onde
rotinas e normas rigidas controlam e
determinam suas ac¢des. Nesse contexto,
sente-se amedrontado, perdido, carente de
afeto. Nesse sentido, o enfermeiro pode
contribuir para a humanizagdo das normas e
rotinas hospitalares“z).

Os familiares, por sua vez, também sao
vitimados pela falta de informagdes as quais,
geralmente, sédo transmitidas por telefone e, no
horario limitado de visitas, as orientagdes nao
sdo repassadas de forma adequada aos
membros da familia, pela falta de tempo, por
nao ser uma rotina, e outras vezes, pelo fato
de o proprio profissional ndo saber sobre o que
pode e deve informar, conforme depoimento a
sequir: Na questéo dos familiares, o que nos é solicitado
é repassar as normas e rotinas do hospital, mas é dificil
um contato pelos horarios que temos e também pela
populagdo do hospital ser numerosa, os horarios de visitas
séo especificos de final de semana, o que se torna um
pouco dificil (E5 EA Q1).

De acordo com os deveres profissionais
expressos no Cadigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, em seu Capitulo |V, artigo 26,
o profissional de enfermagem tem o dever de
“prestar adequadas informacdes ao cliente e
familia a respeito da Assisténcia de
Enfermagem, possiveis beneficios, riscos e
consequéncias que possam ocorrer”).

As atividades dos membros da
Comisséao, principalmente do enfermeiro, sdo
desenvolvidas levando em consideragao o
método de vigilancia epidemiolégica mais
adequado as caracteristicas do hospital, a
estrutura de pessoal e a natureza do risco de
assisténcia, com base em critérios de
magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas
ou custo, conforme a Portaria 2616/GM do
M.S. @),

Envolvidos em tantas atividades
técnicas, os profissionais de enfermagem
acabam esquecendo que o cliente necessita
de uma atencao mais individualizada, levando
em conta suas caréncias pessoais, emocionais,
econbmicas e nado apenas do cuidado
dispensado a sua patologia, ao curativo e
administracdo correta de medicamentos, de
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acordo com a fala que se segue: Ele ndo pode ser
visto como um alvo jamais, ele tem que ser visto como
uma pessoa que precisa de atendimento, precisa de
assisténcia e, principalmente, de profissionais que tenham
atengdo, carinho e ndo apenas um remédio numa
bandeja, de hora em hora, e que ndo s6 entrem no seu
quarto para fazer um curativo quando ja ndo da mais para
suportar o curativo molhado ou apenas para trocar os
lengdis quando o paciente ndo tem controle de suas
necessidades fisiolégicas: que sejam pessoas humanas
acima de qualquer outro fator, que olhem naquele
individuo o colega, um irméo de sangue, um individuo
que precisa de alguém (E7 EC Q4).

Na Cartilha dos Direitos do Paciente, o
item 1 traz que “o paciente tem direito a
atendimento humano, atencioso e respeitoso
por parte de todos os profissionais de saude”™.

Em se tratando de prevencgao e controle
das infeccdes hospitalares, uma questdao um
tanto quanto polémica e que envolve aspectos
éticos merecedores de serem analisados, diz
respeito ao sigilo profissional versus direito do
paciente em receber informagdes acerca do seu
estado de saude, diagnostico e progndstico.
Como, por exemplo, o profissional deve revelar
ao paciente que este adquiriu uma infecgao
hospitalar, considerando os fatores inerentes
ao proprio paciente, aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, ao ambiente
hospitalar e aos outros fatores que
desencadeiam a causalidade das infeccdes
hospitalares e que nem sempre sdo por nos
profissionais controlados? Ou ainda, o paciente
tem o direito de saber que, durante o periodo
de hospitalizagdo, foi vitima de uma infec¢ao
nosocomial?

Entre os enfermeiros de C.C.I.H.
entrevistados, notamos uma certa divergéncia
entre as respostas obtidas, como vemos a
sequir: Mesma coisa as infecgbes hospitalares, vocé

faz a busca, vocé detecta, vocé monitora, vocé orienta o

funcionario, mas ele tem que agir com ética também, sem
sair, por exemplo, discutindo na esquina, acho que isso
tem que ser preservado dentro da Instituicdo (E13 EC
Q2). ...se vocé, dentro do controle de infecgdo hospitalar,
detecta que o paciente tem infec¢do hospitalar, é de direito
do paciente estar sabendo(E13 EC Q4). A partir do
momento que tem diagnosticado, que o0 médico passa,
fica bem claro para o paciente (E13 EC Q4).

Os enfermeiros de C.C.I.H., por
desenvolverem ag¢des na busca ativa das
infec¢cbes hospitalares, colocam-se frente a
situagcbes embaracosas. Ao se apresentar
como membro da Comissao, questionar o
paciente sobre hipertermia, aspecto do curativo,
dores, e, ao realizar o exame fisico para
certificar-se das informagdes colhidas, a duvida
surge para o paciente e ele pergunta: Estou
com infeccao hospitalar?

Se o intuito da busca ativa é prevenir o
aparecimento de infec¢ao hospitalar, torna-se
facil explicar ao paciente os motivos dos
guestionamentos e das técnicas realizadas.
Mas, se o objetivo é amenizar os efeitos da
infeccao instalada, qual deve ser a postura do
profissional? Calar-se, negando a si mesmo os
direitos do paciente em receber informacdes
sobre o0 seu estado atual ou explicar-lhe sobre
o ocorrido, fazendo com que ele participe das
intervencdes necessarias para o total
restabelecimento das fungbes do paciente?

Acreditamos que calar-se diante de tal
fato faz com que o profissional atenda aos
interesses da instituicdo, ao mesmo tempo em
que infringe os postulados éticos do Cédigo de
Etica, norteador de sua profissdo e dos direitos
do paciente.

Frisamos que o diagndstico definitivo de
casos suspeitos de infeccdo nosocomial esta
na dependéncia de exames laboratoriais mais
complexos, além do parecer do médico
assistente ou do médico da propria Comissao.
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Entretanto, ao receber o diagnéstico
confirmativo de infeccdo hospitalar, o médico
também, na grande maioria das vezes, nao
repassa tal informagao ao paciente, buscando
alternativas paliativas para justificar a
permanéncia do paciente além do esperado no
hospital, o retorno ao centro cirurgico para
drenar secrecgdes internas, entre outras.

O fato de explicar ao paciente sobre o
quadro infeccioso também n&o é uma tarefa
facil, diante de tantas inverdades acerca do
assunto infecgao hospitalar. Acreditamos que
o paciente informado e instruido sobre o que
€, como se manifesta, quais sdo as
probabilidades de se adquirir uma infeccao
nosocomial, passa a participar de seu
tratamento, entendendo que a infeccéao
hospitalar ndo ocorre exclusivamente por culpa
do hospital, mas por uma série de fatores ja
comentados anteriormente, exigindo, também,
uma maior qualidade na assisténcia prestada
por parte da equipe multiprofissional.

Contudo, acreditamos que as questdes
éticas envolvidas na pratica profissional de
enfermeiros que compdéem a Comissao de
Controle de Infecgcdo Hospitalar devem ser
discutidas e aprofundadas de acordo com as
necessidades vivenciadas no ambito de cada
Instituicao hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia atribuida ao trabalho
exercido pela C.C.I.H. dentro das instituigcbes
hospitalares ainda nao foi totalmente percebida
por parte dos diretores, administradores e
equipe multidisciplinar. Acreditamos que
somente uma mudanga em nivel local ndo seja
suficiente para o alcance do reconhecimento
desejado e almejado por esses profissionais.

Haveria a necessidade de
transformagdes de cunho governamental, como
investimentos na area de treinamentos e pos-
graduacao, ou seja, com a formacao de
recursos humanos suficientemente capacitados
para o0 acompanhamento das instituicbes de
saude para o correto exercicio desses
profissionais. Em nivel local, ou seja, dentro das
instituicdbes de saude, o reconhecimento
profissional garantido pela plena autonomia,
respeito aos membros da comissao, além de
jornadas de trabalho que nao ultrapassem as
6 horas diarias para cada duzentos leitos,
mantendo-se a exclusividade no servigo, seriam
algumas das maneiras de contribui¢ao para um
melhor desempenho dos referidos
profissionais, beneficiando, dessa forma, nao
somente a instituicdo, mas também os
pacientes, a familia e a comunidade.

As escolas, enquanto centros
formadores de recursos humanos, deveriam
manter, em seus curriculos, disciplinas
direcionadas para o assunto “infeccao
hospitalar”, contribuindo para que o futuro
profissional insira-se na realidade que a ele se
apresenta.

Os profissionais, por sua vez, precisam
buscar novos conhecimentos, habilidades e
atitudes na area, fazendo com que, cada vez
mais, seu trabalho seja valorizado e, ao mesmo
tempo, indispensavel dentro das instituicbes
prestadoras de assisténcia a saude.

Este estudo, portanto, deve ser
considerado uma aproximagao ao tema
proposto, e seu objetivo € constituir-se em
contribuicdo, mesmo que pequena, para a
maior compreensao das questdes éticas
envolvidas na pratica profissional de
enfermeiros da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar.
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