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RESUMO
O controle e a prevengdo das infec¢des hospitalares constituem-se um constante desafio para os profissionais de enfermagem. Este
estudo objetivou apreender as representagdes sociais das infeccdes hospitalares elaboradas a partir da percepcdo dos profissionais de
enfermagem e discutir como essas representagdes influenciam as suas praticas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um
servico de urgéncia e emergéncia de referéncia, utilizando a entrevista semi-estruturada para coleta dos dados com posterior anélise
categorial temdtica. Observou-se que a execugdo das atividades estd intimamente relacionada com as subjetividades individuais de
cada profissional e profundamente dependente dos seus valores morais, éticos, ideoldgicos e subjetivos, envolvendo interpretagdo,
ajuizamento e decisdo pessoal na aplicacdo do conhecimento cientffico.
Descritores: Infeccdo Hospitalar; Prevencdo e controle; Enfermagem.

ABSTRACT

Prevention and control of hospital acquired infections is a constant challenge for the nursing professionals. This study sought to grasp
the social representations of hospital-acquired infections elaborated from the perceptions of nursing professionals, and to discuss how
these representations influence their practices in controlling and preventing infections. This is a qualitative research, applied in a
reference urgency-emergence service, which used as a data collection technique the semi-structured interview, and for content analysis
the category elaboration. It was observed that the execution of the activities is closely tied to the individual subjectivities of each
professional and deeply dependant on the moral, ethical, ideological and subjective values of these professionals, regarding interpretation,
judging and personal decision in the application of the scientific knowledge.

Descriptors: Hospital Infection; Prevention and Control; Nursing.

RESUMEN

El control y la prevencién de las infecciones hospitalares se constituyen en un desafio constante para los profesionales de enfermeria.
Esto estudio objetivé aprehender las representaciones sociales de las infecciones hospitalares elaboradas a partir de la percepcién de
los profesionales de enfermeria, y discutir como esas representaciones influencian en sus practicas. Se trata de una pesquisa cualitativa,
realizada en un servicio de urgencia y emergencia de referencia, utilizando la entrevisa semi-estruturada para colecta de los datos con
posterior andlisis categorial temdtico. Fue observado que la ejecucién de las actividades estd intimamente relacionada con las subjetividades
individuales de cada profesional y profundamente dependiente de sus valores morales, éticos, ideolégicos y subjetivos, envolviendo
interpretacion, ajuizamento y decicidn personal en la aplicacién del conocimiento cientifico.

Descriptores: Infecicon Hospitalar; Prevencién y control; Enfermeria.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Com o desenvolvimento da biologia, da microbiologia e a
conseqiiente descoberta dos microorganismos causadores de
doencas, a drea da saide, em especial a medicina especializada,
teve grande impulso, principalmente nos aspectos biolégicos e
tecnolégicos do conhecimento. Desde entdo, muito se tem feito:
estudos, pesquisas, cursos, drogas, materiais e equipamentos de
protecdo individual, entre outros, como medidas de prevengdo e
controle de Infec¢do Hospitalar.

No Brasil, ao longo dos anos, a IH constituiu-se um problema
de Satde Publica, necessitando de intervengdo do governo, através
do Ministério da Salde, instituindo medidas especificas. Assim
instituiu-se politicas de satide para a drea hospitalar como a criacdo
de Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) e agbes
educativas como treinamentos e cursos especificos, centrados nos
aspectos técnicos e bioldgicos, voltados para os profissionais de
sadde.

Os hospitais, além de equipamentos adequados, adotam medidas
habituais de prevencdo e controle de infec¢des, mas devem lembrar
Que toda a comunidade hospitalar ¢ um agente importante e
determinante neste controle. Ressaltamos aqui o profissional de
enfermagem por ser o principal agente do cuidado direto com o
cliente.

Apesar de todos os esforcos, do desenvolvimento e de
investimentos dos vérios segmentos: laboratérios, empresas e
industrias de tecnologias, instituicdes hospitalares, profissionais de
salde e érgdos governamentais, no controle e prevengdo da IH,
observa-se que os seus indices persistem elevados, em uma
realidade pouco modificada, e ainda com o surgimento de novos
problemas, tais como: multirresisténcia de microorganismos, selecdo
de flora hospitalar, antimicrobianos que ndo sdo mais utilizados,
por ndo mais atuarem, entre outros. Constituindo-se em novos
desafios no controle de infec¢des para todos os profissionais da
saGide. Dentre estes problemas ressaltamos o surgimento das
bactérias multirresistentes como agravante das infeccdes
hospitalares, tendo como causa principal o uso indiscriminado e
indevido de antibidticoterapia.

Hoje, com todo o conhecimento/tecnologia disponivel, incluindo
varias medidas profilaticas comprovadamente eficazes, permanece
ainda para nés, o desafio de Semmelweis, de tornar as agdes de
prevencdo e controle das infec¢des préticas rotineiras nas instituigdes
de satide. E primordial entender porque as medidas de prevencio e
controle adotadas (sejam recursos materiais ou praticas educativas)
ndo repercutem na mudanga dos indices de IH nos servigos de satde.

No entanto, a educagdo como a principal forma de divulgaco
e disseminacdo de conhecimento e informagdes ndo tem conseguido
modificar comportamentos e condutas especfficas; sabemos que
as medidas de prevencdo e controle de infec¢des adotadas ndo
repercutem na mudanca dos indices de infec¢do hospitalar. Espera-
se efetivamente que as agdes educativas possibilitem ou estimulem
a reflexdo da atuagdo de cada um, propicie a aprendizagem e
modifique as préticas instituidas.

Dada a importéncia da repercussdo das IH no contexto hospitalar
e social, € premente a necessidade de se conhecer as representagdes
sociais do grupo em estudo Que possam estar contribuindo para
manutengdo da realidade atual e dessa forma encontrar meios para

adogdo de medidas que interfiram e solucionem este problema.

Por isso buscamos trabalhar com as representagdes sociais como
alternativa para entender qual a contribuicdo do profissional de
enfermagem na manutengdo dos indices de infeccdo hospitalar
através das representacdes sociais destes profissionais sobre infec¢do
hospitalar. E, ainda, qual a interferéncia das representacdes sociais
no trabalho como medida de prevencdo e controle de infecgdo nos
servicos de salide. Considerando todos estes aspectos, definimos
como objeto de estudo apreender as representagdes sociais da
infeccdo hospitalar, elaboradas por profissionais de enfermagem
do Servigo de Urgéncia e Emergéncia.

Através desta pesquisa objetivou-se apreender as representacoes
sociais elaboradas por profissionais de enfermagem sobre infecgdo
hospitalar; identificar os determinantes da ndo adesdo dos
profissionais de enfermagem as técnicas e rotinas instituidas para
controle e prevengdo das infecgdes hospitalares a partir das
representagdes sociais da IH e discutir como essas representacdes
influenciam as suas praticas no controle e prevencdo das infecgdes,
para Que possam nortear programas efetivos de elaboragdo das
préticas educativas nos servigos de satde.

BASES TEORICO-METODOLOGICAS

Contextualizando as Representacdes Sociais

Nos (ltimos anos o conceito de representagdes sociais tem
aparecido com freqiiéncia em trabalhos de diversas éreas, e isto
vem despertando o interesse dos profissionais de satde pelo tema,
buscando entendé-lo.

Representar pode dizer muitas coisas de varias formas
dependendo do contexto inserido e considerando que as sociedades,
comunidades sdo constituidas por pessoas, e estas sdo seres
humanos que possuem ideais, desejos, escolhas, ambi¢oes, além
de viverem ou sofrerem influéncias de fatores como: ambiente,
trabalho, familia.

A preocupagdo com as representagdes sociais nos estudos
relacionados a drea da saude é recente, uma vez Que estas
originaram-se no campo da psicologia e sociologja; enquanto a
satde foi sempre muito direcionada para técnicas, métodos,
férmulas e diagnésticos. Na enfermagem varios autores tém
enfatizado a importancia de se observar o sujeito em sua totalidade
de processos intelectuais, emocionais, afetivos e culturais para tornar
possivel maior efetividade nas intervencdes e mudangas de condutas.

A representagdo social € um conjunto de conceitos, explicagdes
e afirmagdes qQue se originam no cotidiano através de comunicagdes
inter-individuais, Que contribui para a formagdo de condutas e a
orientagdo das comunicagdes sociais'”. Desde a origem da
formulagdo proposta por Moscovici, em 1961, as representagdes
sociais sdo caracterizadas como fendmenos complexos que diz
respeito ao processo pelo qual o sentido de um dado objeto é
estruturado pelo sujeito, no contexto de suas relagoes?.

O saber popular € a base para construgdo do conhecimento em
qQualquer érea, uma vez Que cada individuo, grupo, comunidade
possui uma defini¢do/conceito pré-estabelecida acerca de um objeto.
Assim, “0 que Moscovici avanga, com esta sistematizagdo, é uma
reabilitacdo do senso comum, do saber popular, do conhecimento
do cotidiano, o conhecimento “pré-tedrico” de que falam Berger e
Luckmann”®.
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Neste processo, informagdes de diferentes ordens sdo
continuamente elaboradas, transformadas, recriadas, articulando
instancias, niveis e dimensdes numa sintese Que permite ao sujeito
agir e interagir, situar-se e se definir, negociar aceitagdo
estabelecendo proximidades e diferengas®.

A elaboracdo e funcionamento de uma representagdo podem
ser compreendidos através dos processos de objetivacdo e
ancoragem que compreendem a imbricagdo e articulagdo entre
atividade cogpnitiva e as condigdes sociais em que sdo elaboradas
as representagdes. Fundamentalmente, a objetivagdo consiste em
materializar as abstracdes, corporificar os pensamentos, tornar fisico
e visivel o impalpével, enfim, transformar em objeto o que ¢
representado. |4 a ancoragem permite a incorporagdo do que é
desconhecido ou novo em uma rede de categorias usuais'®.

Em relagdo aos conceitos psicoldgicos, existe uma tendéncia a
se utilizar diferentes nogdes, tais como atitude, opinido, imagem,
de modo indiferenciado, e, até mesmo, como nogoes sinonimicas
de representagdes. E necessario observar as distintas abordagens,
pois essas diferengas determinam, ao mesmo tempo, o contetido
da observacdo e as conseqiiéncias tedricas que delas sdo
deduzidas®?.

A representagdo social deve ser estudada articulando elementos
afetivos, mentais e sociais, e integrando, ao lado da cognicdo, da
linguagem e da comunicagdo, as relagdes sociais que afetam as
representagdes e a realidade material, social e ideal (das idéias)
sobre a qual elas vao intervir®.

Nesta construgdo o saber vai sendo interiorizado e organizado,
constituindo-se em um sistema dominante de pensamentos e relacdes
qQue se incorporam ao saber dos grupos sociais aos Quais os individuos
pertencem. Assim, toda representagdo social ¢ a representacdo de
alguma coisa, algo ou alguém e tem a fun¢do de transformar algo
nao familiar, ou a propria ndo-familiaridade, em familiar®.

No contexto da prevengdo e controle das infeccdes hospitalares
a utilizagdo do embasamento tedrico das representagdes sociais, é
fundamental e indispensavel para compreensdo das subjetividades
envolvidas, uma vez que as representagdes elaboradas por
individuos/profissionais determinam ao mesmo tempo suas condutas
e seus comportamentos, contribuindo para manutengao dos indices
de infecgdo hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ue busca a partir de uma
realidade construir um saber compreensivo e interpretativo que
capte os significados, valores, crengas, sentimentos e atitudes, o
Que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagao de varidveis®.

Os sujeitos participantes foram auxiliares e técnicos de
enfermagem escolhidos aleatoriamente na equipe de enfermagem
que trabalha no Servico de Pronto Socorro do Hospital Getdlio
Vargas (HGV), uma instituicdo publica, hospital geral de grande
porte, situado em Teresina-Piaui. O HGV possui na sua estrutura o
Servigo de Urgéncia e Emergéncia, Que se constitui um servigo de
referéncia estadual e regional, pela oferta de varias especialidades
médicas, da alta complexidade e de seu poder resolutivo. Este,
portanto, foi o local onde a pesquisa se desenvolveu.

Atécnica para coleta dos dados foi a entrevista semi-estruturada.
As entrevistas foram gravadas em fita cassete, posteriormente
transcritas e analisadas utilizando-se a andlise categorial tematica.
A participacdo de cada sujeito neste estudo contou com o respaldo
legal do consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolugéo
196/96 que trata da ética de pesquisa com seres humanos .

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objeto de estudo foi representado pelos sujeitos da pesquisa
através das seguintes categorias: conhecimento sobre infeccdo
hospitalar; condigdes de trabalho relacionadas ao controle de
infeccdo hospitalar e sentimentos dos profissionais.

No processo de categorizacdo dos dados foram definidas as
categorias com o objetivo de fornecer uma representagdo
simplificada dos dados, pontuando as relagdes entre elementos
cognitivos, praticas e investimentos afetivos.

Conhecimento sobre Infeccdo Hospitalar

O conteldo das falas agrupadas semanticamente nesta categoria
com sete (07) unidades de registro, evidencia o conhecimento dos
profissionais de enfermagem (técnicos / auxiliares) sobre infeccdo
hospitalar, remetendo a formulacdo de um conceito sobre infeccdo
hospitalar.

Resumidamente, conceituamos infec¢do hospitalar como
qQualquer processo infeccioso adquirido no ambiente hospitalar. A
Portaria MS 2.616/98 que regulamenta as a¢des de controle de
infecgdo hospitalar no pais, esta ¢ definida como infeccdo adquirida
ap6s admissdo do paciente no hospital e Que se manifesta durante
a internagdo ou apds a alta, desde que sejam relacionadas com a
internagdo ou procedimentos realizados no hospital®.

No presente trabalho, a maioria dos profissionais de enfermagem
representa a infecdo hospitalar como contaminacdo adauirida no
hospital, através dos materiais e equipamentos. A valorizacdo dos
materiais permanentes estd relacionada com a macroscopia da
sujidade, porque sdo visiveis a olho nu, ao contrdrio dos germes
causadores da infeccdo hospitalar. Em algumas falas a IH foi atribuida
a contaminacdo por germes e falta de limpeza.

...ocorrem através de contaminagbes dos germes através de
materiais contaminados... (E-1).

E uma forma de contaminagdo Que o paciente adquire no
hospital. (E-11)

Realmente, o aspecto de limpeza impressiona, causa bem estar
fisico e psicoldgico aos profissionais e pacientes. Por outro lado o
aspecto de limpo pode induzir os profissionais a pensarem que
aquele local ou objeto estd livre de germes, reduzindo a
preocupacdo, o cuidado e a vigilancia com outros meios de
contaminagdo, relaxando nas medidas normais de prevencdo e
controle das IH. Pois, na limpeza os microorganismos ndo sio
destruidos. Os equipamentos devem estar limpos antes da
desinfecgo ou esterilizagio®.

Ficou evidenciada na maioria das falas que os profissionais de
enfermagem atribuem a causa da infeccéo hospitalar a contaminagao
através de recursos materiais. Associam, que se tem infeccdo é
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porque houve contaminagdo de alguma forma. Como esta
contaminagdo acontece é verbalizado na referéncia freqiiente a
utensilios como: colchdes, lengéis e equipamentos.

Desinfecgbes de camas, mesa de cabeceiras, pois temos
pacientes com HIV, meningite, varicela, neste caso Quando ele
sair deve ser feita uma desinfeccdo bem feita para ser usado o
leito. (E-1)

Assim os profissionais de enfermagem objetivam as
representagdes sociais da infeccdo hospitalar pela palavra
contaminacdo. A interpretacdo de infeccdo hospitalar, analisada
sob a 6tica das representagdes sociais ¢ uma reproducdo da vivéncia
destes funciondrios com um significado particular, elaborada a partir
de suas opinides e percepgdes. As opinides sdo estreitamente ligadas
a pessoa, extremamente diversas e facilmente submetidas a influéncia
das situagdes encontradas - daf sua capacidade de mudanga''?.

Temos assim alguns fundamentos na construcdo deste saber
prético — definicdo de infeccdo hospitalar, considerando o processo
de formacdo das representagdes sociais. As representagdes sao
um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagdes Que se originam
na vida didria durante os processos comunicacionais interpessoais
obtidos nas relagoes cotidianas®.

Percebeu-se ainda que todos associam a representagdo de
infeccdo hospitalar ao hospital (instituicdo), estando esta relacionada
ou ndo aos procedimentos realizados. Tal conhecimento ¢é pré-
estabelecido, ressaltado pelos trechos das falas dos sujeitos e
evidenciado como demonstrado abaixo:

E a infecgdo adauirida no prdprio hospital. (E-7)
Ea infecgdo adquirida no hospital. (E-9)

E aquela que o paciente adquire no hospital. (E-10)

Condigoes de Trabalho Relacionadas ao Controle de Infecgdo

Hospitalar

Nesta categoria foram destacadas sete (7) falas, onde as
representacdes sociais dos sujeitos sobre as condi¢des de trabalho
sdo objetivadas pela interferéncia da estrutura organizacional e
funcional nas atividades de enfermagem. Estdo ancoradas em
conhecimentos elaborados a partir de experiéncias, vivéncias desses
profissionais, os Quais orientam suas condutas, procedimentos frente
as medidas de controle e prevencdo da infecgdo hospitalar,
contribuindo para realidade atual dos indices de IH.

Em paises como o Brasil, onde hd escassez de recursos destinados
a salde, o controle da infeccdo hospitalar, além de atender as
exigéncias legais e éticas, ¢ também um problema socioecondmico,
pois se tem investido em tecnologia cara, tanto na pesquisa
(equipamentos, microbiologia, etc.) como na producdo de novas
drogas antimicrobianas. A IH aumenta o tempo de internacdo do
paciente, encarecendo assim o custo da hospitalizagao pelo uso dos
recursos hospitalares e de antimicrobianos, além do risco imposto
ao paciente. O funciondrio reconhece isto Quando afirma:

E silenciosa e prejudicial para o paciente. (E-2)

E prejudicial para o paciente e para o funciondrio. (E-3)

A unidade de emergéncia de instituigdes com economia limitada
dificilmente possuem uma planta fisica que permita separar
pacientes. Essa caracteristica aumenta a probabilidade de
transmissdo de microorganismos por meio de contato ou vias
aéreas''". Além do que, isto interfere na pratica profissional e
contribui para exposi¢do ocupacional dos profissionais de satde,
impondo riscos ao ambiente de trabalho; nos fragmentos dos
discursos dos sujeitos ficou evidenciado o posicionamento dos
profissionais diante das dificuldades impostas, como observado
nesta fala:

As vezes chega paciente em parada e ndo d4 tempo a gente se
eqQuipar rapidamente, a gente faz o Que é necessario embora
muitas vezes a gente sabendo que ¢é errado. (E-5)

Talvez um dos fatores mais importantes relacionados aos
cuidados de urgéncia é Que na maioria das vezes, ndo se sabe se o
paciente é ou ndo portador de doenga transmissivel. Os dois pontos
principais em atendimento de urgéncia para prevencdo de exposicdo
ocupacional desnecesséria sdo: implementagdo de precaucdes—
padréo e reconhecimento de sinais e sintomas para implementacéo
de medidas preventivas especificas"".

A qualidade da estrutura fisica existente para a prestagdo dos
cuidados de enfermagem constitui em importante condi¢do para a
prevencdo e controle da infeccdo hospitalar, bem como as condiges
dos recursos materiais utilizados qQue estardo em contato com o
paciente.

Neste trabalho ressalta-se a preocupacio dos profissionais de
salide com os materiais permanentes, como causa determinante
das infeccdes hospitalares. Estes atribuem a esses veiculos maior
importancia em detrimento de outros meios de contaminagdo,
conforme a seguinte fala:

Pra mim a infecgdo hospitalar € a falta de equipamentos para o
trabalho...se houvesse equipamentos adequados para Que isso
fosse realizado, mais colchées e colocasse melhor os
materiais...para a gente poder trabalhar com tranqdiilidade para
Que ndo houvesse tanta infecgdo. (E-5)

O ambiente ou objeto no qual um micrébio pode sobreviver e
em alguns casos multiplicar-se constitui um dos elos da cadeia de
transmissdo da infecgdo, que € o reservat6rio. Existem inimeros
reservatdrios contagiosos no ambiente em Que se prestam servicos
de sadde, entre eles quaisquer pacientes, visitantes e membros da
equipe, ou moéveis, equipamentos, farmacos, 4gua, alimentos e
sangue. Os funciondrios de enfermagem possuem o conhecimento
da importéancia do controle destes reservatérios e expressam seus
posicionamentos para o controle da infec¢do hospitalar da seguinte
forma:

...Que os acompanhantes ndo deite junto com os pacientes, isto
ajudaria muito. (E-4)

Tem que controlar o grande acesso de pessoas junto aos
pacientes. (E-7)
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Ficou evidenciado que os sujeitos se posicionam a respeito da
influéncia da estrutura organizacional e funcional da instituicdo
hospitalar, que esta interfere diretamente nas agdes dos profissionais
de enfermagem e, portanto na assisténcia ao paciente, seja por
falta/insuficiéncia de materiais ou desobediéncia as normas e rotinas
do servico. De qualquer modo expde os profissionais e pacientes a
riscos evitdveis, Que sdo percebidos e representados pelos proprios
profissionais de enfermagem como problemas inerentes ao servigo.

A discussdo dos dados obtidos aponta a necessidade de uma
definicdo mais clara acerca das medidas de controle de infeccio
hospitalar e de um sistema de informacéo atualizado, acessivel as
instituicdes de satde e seus funciondrios. Os dados indicam a
importéancia de programas permanentes de treinamento, necessidade
de maiores esclarecimentos sobre a participagdo de cada individuo
no controle de infeccdo hospitalar, para que, efetivamente, todos
os aspectos técnicos conhecidos como indicadores de qualidade
sejam adotados''?.

Sentimentos dos Profissionais

Esta categoria foi marcante, pois estd presente na maioria das
falas dos sujeitos a representagdo social da infeccdo hospitalar
objetivada pela necessidade de conscientizagdo dos profissionais.

E constante a utilizagdo da palavra “conscientizagdo” quando
trabalhamos aspectos subjetivos do ser humano, neste caso
profissionais de enfermagem, por que existe uma necessidade de
Que além do conhecimento técnico, ele valorize, aceite os conceitos
como verdades e os incorporem em sua pratica cotidiana. A palavra
aparece em vérias falas dos sujeitos, constituindo uma representagdo
da necessidade que os profissionais sentem de mudar conceitos e
condutas.

Considerando Que ao tomar consciéncia o homem conhece e
julga sua propria realidade, entdo ele estabelecerd sua forma de
agir diante das situacdes, conforme seus valores e convicgdes
incorporados. Isto determina o comportamento de cada um, como
citado:

...acho mesmo é comodismo da parte deles que sabem que
estdo se contaminando e levando contaminagdo para suas casas
e seus familiares. (E-1)

O uso de EPI's é uma questdo de consciéncia, um habito que
deve ser cultivado para protegdo do profissional, do paciente e
da familia (do funciondrio)... (E-8)

Nos (ltimos anos, mais especificamente ap6s o surgimento da
AIDS, a literatura especializada em controle de infeccdo vem
abordando, incansavelmente, a necessidade de conscientizagao dos
profissionais da drea da salide, o que resultaria em mudanca de
comportamento para uma prética efetiva de medidas preventivas.
Essa mudanca no comportamento coletivo ndo tem correspondido
as expectativas, apesar da intensa conclamacéo e do conhecimento
disponivel. E ndo faltam razdes, Que vdo da inexisténcia de recursos
materiais a ndo percepgao do risco!'?.

A adogdo de novos comportamentos, como a mudanga de
comportamentos antigos e prevencdo de comportamentos
indesejaveis, estd relacionada a percepcdo do risco e do beneficio

qQue isto trard. No entanto, mesmo assim, existem os profissionais
de saide que banalizam as medidas de prevengdo e controle de
infeccdo hospitalar, como por exemplo, a lavagem das maos.
Procedimento este, Que é reconhecidamente um dos caminhos para
reducdo da incidéncia das infec¢des hospitalares''?.

Nesse sentido, estudo realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de ensino evidenciou que 18,24% de
infec¢des poderiam ser preveniveis se o Programa de Controle de
IH fosse bem desenvolvido e as precaucdes fossem adotadas. Desta
forma, se evitaria as infecgdes cruzadas, transmitidas,
provavelmente, pelas mios dos profissionais da saide, por ndo
usarem a técnica correta da lavagem das mios, caracterizada,
isoladamente, como a agdo mais importante para a prevengdo e
controle das IH"?.

Este tipo de comportamento ¢ justificado nas falas:

....eu acho que o principal motivo da infeccdo é justamente a
conscientizacgo... a Questdo da consciéncia...e digamos Que
conscientizar para ver o Que acontece por essa falta de
conscientizagao. (E-2)

Muitas vezes por negligéncia da pessoa mesmo nio usam, mas
o correto é usar (EPI's). (E-7)

Falta de compromisso deste profissional com a vida dos
pacientes. (E-11)

Um outro aspecto foi apontado pelos profissionais de
enfermagem como agdo capaz de conscientizacdo e geragdo de
mudangas, foi e a educagdo em satde, traduzida como sindnimo
de “reciclagem”, “orientagdo”, verbalizado nas seguintes
expressoes:

Esse funciondrio precisa fazer uma reciclagem, tudo Que vocé
vai manusear precisa lavar as maos, se ele nao faz isso ele tem
Que fazer uma reciclagem com certeza. (E-4)

Mais informacées, tais como curso de reciclagem.... (E-9)

Deve ser feito um trabalho educativo para Que essas pessoas
fiquem sabendo a real importancia dos EPI's. (E-10)

A qualificagdo dos funciondrios, reciclagem, cursos de
aprendizagem. (E-11)

A formagdo dos profissionais com uma percepcédo de prevengdo
€ uma visdo mais ampliada de mundo, talvez seja, na realidade, um
dos desafios que o ensino na drea de salde enfrenta. Pressupde-se
Que o ensino deva favorecer a prética de condutas corretas e
oportunizar atividades praticas pertinentes a prevengdo e ao controle
de infecgdo que atendam as necessidades do respectivo exercicio
profissional.

Sem descartar a relevancia Que tem as maquinas e instrumentos
que auxiliam a produgdo do trabalho em salde, na definicdo de
diagndsticos e terapéuticas, ressaltamos neste contexto, a
importancia/papel do profissional de satde, identificado
anteriormente por Semmelweis, como agente ativo na transmissao
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de IH. Na pratica, nota-se que os profissionais participam de acdes
educativas, conhecem o tema “infec¢do hospitalar”, sabem da
importancia de lavar as maos, e, no entanto, ndo aderem as técnicas,
normas e modificagdes nos servigos de saude.

O uso correto de mdscara, luvas, Sculos e principalmente a lavagem
das mdos antes e depois de manipular com o paciente. (E-9)

...lavar as maos é imprescindivel para evitar infeccao hospitalar.
(E-3)

O processo educativo estd intimamente relacionado as
subjetividades individuais de cada profissional, pois se sabe que a
prética em sa(ide, embora embasada em uma teoria cientifica, é
profundamente dependente dos valores morais, éticos, ideol6gicos
e subjetivos destes profissionais, envolvendo interpretagdo,
ajuizamento e decisdo pessoal na aplicacdo do conhecimento
cientffico as situacdes concretas e singulares. Caracterizando assim
as representagdes sociais de cada individuo na pratica cotidiana.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo percebeu-se que os profissionais de enfermagem
formularam conceito sobre infecgdo hospitalar conforme o ambiente
em que estdo inseridos, baseados em suas percepgdes e
conhecimentos pré-estabelecidos. A representagdo elaborada sobre
infeccdo hospitalar foi uma definigdo associada a contaminagao,
principalmente através de materiais e equipamentos hospitalares.
Valorizando estes meios como determinante das infeccoes
hospitalares, desprezando medidas imprescindiveis na prevencdo
das infeccdes tais como: lavagem das mdos e uso de EPI's, apesar
de reconhecerem sua importancia.

Observou-se que existe conhecimento técnico com

fundamentacdo cientifica sobre infeccdo hospitalar, no entanto
reconhecem que ndo adotam normalmente as medidas de prevencdo
e controle, expondo-se ao risco.

A estrutura organizacional e funcional aparece como
representacdo social das condigdes de trabalho, interferindo
diretamente nas préticas profissionais, influenciando na qualidade
da assisténcia e determinando comportamentos. Constituindo assim
um determinante da ndo adeséo dos profissionais de enfermagem
as técnicas e rotinas instituidas para prevengdo e controle das
infeccdes hospitalares.

As medidas de prevencdo e controle das infec¢des hospitalares
devem ser um hébito entre os profissionais de satde, e a adesdo a
sua prética um desafio a ser atingido. Para que esses objetivos
sejam alcancados, os profissionais deverdo ser conscientizados,
motivados e orientados em um processo permanente.

Sabemos, portanto, Que hodiernamente existe uma tendéncia/
corrente influenciando modificacdes nos cursos de graduacdo na
area da salide e uma preocupacdo premente em inserir a temética
da prevencdo e controle das infecgdes nas disciplinas curriculares.
No entanto em relagdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem,
Questionamos-nos sobre os cursos profissionalizantes, as
metodologias empregadas, e até sobre a capacitacdo profissional.
Indagamos, o que realmente vém sendo feito neste sentido? O que
precisa ser feito?

Estamos convencidos de que novas estratégias sao necessarias
para obtencdo de maior obediéncia as rotinas bésicas para prevencio
e controle das infecgdes hospitalares, uma vez que as medidas até
entdo adotadas tém sido de pouco sucesso.

E necessdrio, entdo, ressaltar que o foco de nossas atencdes
deve ser direcionado aos profissionais de salide de modo geral,
pois eles sdo os sujeitos ativos deste processo. Portanto, deve-se
buscar entender as representacdes sociais de cada realidade, para
assim instituir acdes realmente eficazes na prevengéo e controle
das infecgoes
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