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RESUMO

A infecgdo hospitalar é responsavel por custos diretos e indiretos ao sistema de salde. Danos causados pela
falta de produtividade do individuo e relacionados a aspectos como dor, sofrimento e seqlielas advindos de
infecgdes hospitalares sdo variaveis originarias de processos ético-legais. Este estudo tem o objetivo de propor
algumas reflexdes acerca dos aspectos ético-legais no controle da infecgdo hospitalar, de modo a oferecer

seguranga ao processo de trabalho do enfermeiro no que diz respeito a esta tematica.
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INTRODUCAO

O exercicio profissional do enfermeiro no
ambito da prevencdo e controle das infecgdes
hospitalares merece uma reflexdo, ja que, a luz
da legislacdo brasileira vigente, € possivel o
envolvimento tanto da instituicio como deste
profissional em um processo ético e até mesmo
criminal.

Alguns motivos contribuem para o aumento
das dentincias contra profissionais da saude, tais
como: pacientes incapazes de distinguir as
complicagdbes normais de  procedimentos
daquelas que resultam de negligéncia; grande
expectativa em relagdo ao profissional e aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos;
enfraquecimento da relagdo profissional-paciente
nos dltimos tempos; surgimento de organizagdes
em defesa do paciente; altas indenizagdes
recebidas pelos pacientes, entre outros'.

Em face do exposto, objetiva-se neste estudo
fazer algumas reflexdes acerca dos aspectos
ético-legais no controle da infec¢do hospitalar,
de modo a oferecer seguranca ao processo de
trabalho do enfermeiro. Este estudo foi
atualizado e adaptado a partir de um capitulo de
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CONSIDERAQOES ETICO-LEGAIS DA
PREVENCAO E CONTROLE DA
INFECCAO HOSPITALAR

A lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condigdes para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes,
no seu artigo 2° dispde que a satide € um direito
do ser humano. No seu pardgrafo primeiro,
estabelece como dever do Estado garantir a
satde por meio de politicas econdmicas e sociais
que visem a reduzir riscos de doencas e agravos
bem como estabelecer condi¢cdes que assegurem
0 acesso universal e igualitidrio as acdes e aos
servicos para sua promoc¢do, protegdo e
recuperagﬁo(3).

O Cédigo de Defesa do Consumidor”, de
1990, estatui como um direito basico do
consumidor a protecdo da vida e da sadde no
tocante aos servicos ofertados que impliquem

em riscos. Segundo o Cédigo Civil Brasileiro®,
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aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outra pessoa, mesmo que moral,
comete ato ilicito.

Em se tratando de dano por lesdo corporal, a
protecdo a pessoa nao se restringe a tutela da
vida, mas deve abranger sua integridade fisica e
psiquica. Pelo Cédigo Penal, a defini¢@o de lesdo
corporal é bastante abrangente, ou seja, é todo e
qualquer dano que comprometa a normalidade
funcional do corpo humano, tanto fisioldgica
como mental®

As lesdes podem ser classificadas em leves,
graves, gravissimas e seguidas de morte,
dependendo de sua evolugdo ou de seqiielas que
venha a deixar. Assim, se um paciente adquirir
uma doenga de que ndo era portador antes de sua
admissdo no servigo de satide, como € o caso das
infeccdes hospitalares, “a pericia técnica ird
classificar a lesdo corporal a partir da avaliagdo
das seqiielas deixadas e das incapacidades
resultantes”*7?.

Cumpre considerar que estas lesdes podem
ser conseqiientes de uma infeccdo hospitalar e
correlacionar-se ao uso de materiais ndo
esterilizados adequadamente, a falta de cuidados
como a higieniza¢do correta das maos, ao uso
incorreto das técnicas de isolamento e outras
medidas de precaucdo, os quais, expondo o
paciente aos riscos de uma infec¢do, podem
ainda ser enquadrados como crimes contra a
pessoa, por colocarem em situagdo de risco a
vida e a satide, como prevé o Cédigo Penal®.

Verifica-se assim a existéncia de uma
legislacdo que protege o cidaddo, a medida que
busca a reducg@o de riscos a saide e a reparacio
do dano, quando este ocorrer. Da mesma forma,
a responsabilidade do enfermeiro, prevista no
Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e contemplada em vdrios artigos,
envolve o cumprimento de normas que protegem
0 paciente, com vista a garantir seu bem-estar e
buscar a recuperacdo e conservacdo de sua
saude.

E responsabilidade da enfermagem, conforme
consta nos artigos 12 e 21 do Cédigo de Etica da
Enfermagem®, proteger 0 paciente,
assegurando-lhe uma assisténcia de enfermagem
livrte de danos, sejam estes causados por
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Por negligéncia entende-se a falta de cuidado
ao exercer determinada agdo, € a desatencdo, a
omissdo em praticar um ato sabidamente
necessdrio; a impericia refere-se a falta de
técnica, de conhecimento para exercer a agio; e
a imprudéncia implica em praticar determinada
acdo mesmo com a consciéncia de que esta
poderd causar ao outro; € a precipitacdo, a
insensatez, a falta de cautela®.

Sendo assim, um programa de a¢des voltadas
a prevencdo e ao controle das infecgdes
hospitalares instituido nos servigos de saude é
uma estratégia que confere seguranga ao
profissional e ao usudrio. Para efeitos legais,
todo hospital deve contar com uma comissdo de
controle de infec¢do hospitalar (CCIH), a qual
deve orientar-se pela Portaria 2616, de 12 de
maio de 19987, do Ministério da Satde, que
estabelece diretrizes para a prevengdo e o
controle das infec¢cdes hospitalares. Estas
comissdes devem organizar-se através de um
programa de controle de infecgdes hospitalares
(PCIH), o qual € definido como um conjunto de
acdes que, de forma sistematica, t€m a finalidade
de reduzir a incidéncia e a gravidade das
infeccdes hospitalares.

Por forgca da citada portaria, os servicos de
saude sdo responsaveis pela notificagdo dos
casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de
infeccdo hospitalar as vigilancias sanitdrias e
epidemioldgicas dos ambitos estadual e federal,
bem como pelo fornecimento de indicadores
epidemiologicos da situacdo institucional
relativamente a essa questao.

E vilido salientar que a autoridade maxima
da institui¢do deve garantir o cumprimento das
recomendacdes das comissdes municipais,
estaduais ou distritais de controle de infeccdo,
através da nomeacdo de sua comissdo de
controle de infec¢do hospitalar, cujas atribui¢des
e responsabilidades deve respeitar e apoiar.

Observa-se que, em muitos cendrios das
praticas de sauide, os servigos encontram-se
desatualizados, inexistem  atividades de
prevencgdo e controle e as comissdes s6 existem
para cumprir uma exigéncia legal. Enganam-se
instituicdes e profissionais se acreditam estar
livres da responsabilidade ético-legal diante de
tais atitudes. E necessdria a comprovacio de
suas atividades, da atuacdo de cada membro
comissdo, devendo cada um cumprir seu papel
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profissional com constante atualizag@o, além de
exercer vigilancia continua contra situagdes de
risco e tomar medidas para sua resolucdo. Cabe
aos profissionais de saide “atender a finalidade
de seu trabalho, de sua funcdo, que deve ter
como prioridade o atendimento ao ser humano
de forma integral, segura, competente e
responsavel”®*7,

Acredita-se que reside ai a responsabilidade
ético-legal das institui¢des e dos profissionais,
principalmente dos responsaveis pelas comissdes
de controle de infec¢do hospitalar, pois € seu
dever ndo somente a construcido de indicadores
epidemioldgicos, mas, sobretudo, a avaliacdo e,
se necessdrio, a intervencdo. A propriedade das
acdes, a observacdo, a resolutividade e a forma
de recomendacdo das acdes fazem parte da
competéncia profissional e, a luz do Cédigo de
Etica e do Cédigo Penal, podem ser avaliadas
como impericia, imprudéncia ou negligéncia, se
ndo forem desempenhadas adequadamente.

No campo da bioética algumas consideragdes
sobre o controle das infeccdes hospitalares
podem ser relacionadas a este estudo.

Sob a dtica dos principios bioéticos, pode

ocorrer violagdo dos principios da ndo-
maleficéncia e da beneficéncia quando a
infeccdo hospitalar tem como causa a

negligéncia e/ou imprudéncia - por a¢do ou por
omissdo - da comissdo de controle de infecgdo
hospitalar, da equipe de saide ou da instituicdo.

Acdes omissas ou incorretas reverterdo em
prejuizo ao paciente. Nesse sentido, podem-se
citar técnicas de esterilizacdo inadequadas,
falhas na higienizacdo das mdos, quebra técnica
da cadeia asséptica em  determinados
procedimentos, como curativos, cirurgias,
cateterismo vesical e outros. As condutas
assistenciais devem trazer beneficio ao paciente,
a sua familia e a comunidade, € nao causar
danos.

O principio da justica, neste contexto, é
violado quando o paciente é submetido a
sofrimento decorrente do agravo do seu quadro
de saide por uma infec¢do hospitalar. Além
disso, do ponto de vista juridico, a infecc¢do
hospitalar pode ser considerada um ato culposo,
principalmente se for evitavel ®.

No momento em que se propde a refletir
sobre os principios bioéticos é pertinente um
pensar sobre alguns principios bdasicos de

cidadania apresentados na carta dos direitos dos
usudrios da sadde, os quais asseguram ao
cidaddo o direito de acesso com dignidade aos
sistemas de sadde. Inserido nos principios desta
cartilha, um dos direitos do cidaddo merece
atenc¢do neste estudo. Diz o texto que € direito do
usuario do servico de satide receber informacdes
claras a respeito do seu estado de saide""”. Pode-
se inferir que isto implica também em ser
informado sobre doencas adquiridas no hospital,
tais como a infec¢do hospitalar, um agravo no
seu estado de satide sobre o qual ele tem
igualmente o direito de tomar conhecimento.

Destarte é fundamental uma reflexdo sobre o
direito do paciente a informagdes claras acerca
de suas condicdes clinicas, direito a respeito do
qual cabe o seguinte questionamentos: deve o
profissional revelar ao paciente a ocorréncia de
infeccdo hospitalar durante sua internacio,
considerando-se que a aquisicdo deste agravo
pode decorrer de fatores oriundos tanto do
préprio paciente quanto de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, ou ainda do préprio
ambiente hospitalar e de outros fatores que
levam as infec¢des hospitalares os quais nem
sempre podem ser controlados  pelos
profissionais? Admite-se que calar-se pode
atender aos interesses da instituicdo, porém
infringe os postulados éticos da profissdo"".

Em face disto, € necessario transmitir as
informagdes de modo adequado - com
conhecimento e atualizagdo técnica, sem
arrogincia ou prepoténcia e com respeito a
liberdade de decis@o do paciente - como também
expor “os beneficios, 0s riscos e 0s possiveis
erros da acdo relacionados ao diagndstico, ao
tratamento e ao cuidado.”"**¥

A partir destas reflexdes e consideragdes,
algumas indaga¢des sdo importantes neste
panorama: diante dos limitados recursos fisicos
de que dispde nosso sistema de sadde, € justo um
paciente ocupar um leito por infeccdo hospitalar
enquanto outro paciente com patologia mais
grave precisa desse leito? E justo onerar um
paciente com mais didrias hospitalares, que
poderiam ser evitadas caso ndo tivesse ocorrido
o episédio de infec¢do hospitalar? Quem €
responsiavel pelo ndo-atendimento  deste
principio, pela falha na equidade, pela ocorréncia
de danos como a infeccdo hospitalar: o Estado,
que ndo fiscaliza nem legisla eficientemente
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sobre a questdo e que tem o dever de administrar
com justica a saide publica, ou os profissionais
desatentos a esses eventos todos?"'”.

Diante destas consideracdes acredita-se que
um pensar atento sobre as responsabilidades da
pratica profissional do enfermeiro pode
contribuir para que seu cotidiano transcorra de
forma mais segura. A globalizagdo da economia
mundial e a aceleracio dos processos
tecnolégicos provocam mudancas nos sistemas
de saide e nas estruturas organizacionais, bem
como a exigéncia de um enfermeiro mais
preparado para tomar decisdes com maior
conhecimento e ética, considerando-se a
complexidade cada vez maior das agdes e
programas de cuidado.

Neste  contexto surge  um  Novo
usudrio/paciente dos servigos de saide. Com o
advento da informética, grande parte dos
usudrios/pacientes ~ procura  0s Servicos
conhecendo quadros clinicos, diagndsticos e
prognésticos, e essa nova postura do usudrio,
mais consciente de seus direitos de consumidor,
favorece o aumento de processos juridicos
acerca de  negligéncias, impericias e
imprudéncias; por outro lado, a grande demanda
por novas normas legais constitui um desafio
para os profissionais, porquanto, em se tratando
de defesa juridica, o desconhecimento da lei é
inescusdvel.

Isto posto, a responsabilidade profissional
constitui um velho/novo desafio para o
enfermeiro, considerando-se as dificuldades de
sua prdtica, tais como a deficiéncia de recursos
humanos e materiais, sobrecarga de trabalho,
falta de acesso, resolutividade e eficiéncia do
sistema publico, entre outras, tornando fragil
uma atividade que tem como pressuposto basico
o respeito a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a vulnerabilidade a que
estdo expostos os profissionais de saide no

contexto das praticas, algumas preocupagdes
emergem a partir dos aspectos ético-legais do
controle de infeccio hospitalar e suas
implicacdes para o exercicio profissional. Tal
vulnerabilidade estd explicita quando o servigo
ou o poder publico/privado ndo oferece
seguranca ao usudrio e ao quadro profissional,
quando diante de tantos desafios da
multirresisténcia nao se tem disponivel o
tratamento adequado ou os investimentos sio
insuficientes para a pesquisa € acesso a Nnovos
antimicrobianos.

No ambito da sadde publica, pode-se dizer
que o contexto exerce influéncias significativas
sobre as taxas de infec¢do hospitalar, quando a
desnutri¢do e a desidratacdo infantil ainda sdo
causas de morbidade elevada, desenvolvendo
uma geracdo de imunodeficientes, ou quando se
observam, numa parcela considerdvel da
populagio brasileira, indicadores de
subdesenvolvimento nas condi¢des sanitdrias, de
habitagdo, de nutricdo e de acesso aos servigos
de saide em decorréncia da superlotagdo dos
hospitais, que favorece infeccdes cruzadas.

Sendo assim, é preciso pensar a infecgdo
hospitalar como um problema de saide publica,
ja que estd intimamente ligada & problemadtica
social - como as condi¢des de trabalho dos
profissionais, a sobrevivéncia financeira das
instituicdes, as condi¢cdes de vida das
comunidades, as politicas publicas e privadas e,
sobretudo, a educacdo dos individuos
envolvidos. Para tanto, é necessario criarem-se
condi¢des para uma ambiéncia favordvel ao
profissional de satide, de forma que suas acdes,
atitudes e autodeterminacdo constituam-se num
cuidado ético e solidario, comprometido com a
responsabilidade social.

Sugerem-se estudos que possam contribuir
para a promog¢do da sadde individual e coletiva,
relacionados a temdtica da infec¢do hospitalar,
de modo a garantir ambientes seguros ao
profissional e aos usudrios do servigo.

ETHICAL AND LEGAL ASPECTS OF HOSPITAL

REFLECTIONS RELATED TO THE NURSE
ABSTRACT

INFECTION CONTROL: SOME

Hospital infection is responsible for indirect and direct costs on the health system. Damages caused by the lack of
personal productivity as well as those related to aspects such as pain, suffering and hospital infection sequels are
variants that come from ethical-legal processes. This study aims at considering some reflections about the
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ethical-legal aspects in hospital infection control so as to provide safety to the nursing working process on what
this subject is concerned.

Key words: Hospital infection. Ethics. Legislation as Topic.

ASPECTOS ETICO LEGALES DEL CONTROL DE LA INFECCION HOSPITALARIA:
ALGUNAS REFLEXIONES RELATIVAS AL ENFERMERO

RESUMEN

La infeccién hospitalaria es responsable por costos directos e indirectos al sistema de salud. Dafios ocasionados
por la falta de productividad del individuo y relacionados a aspectos como dolor, sufrimiento y secuelas
advenidos de infecciones hospitalarias son variables originarias de procesos ético legales. Ese estudio tiene
como objetivo proponer algunas reflexiones acerca de los aspectos éticos legales en el control de la infeccién
hospitalaria, de modo a ofrecer seguridad al proceso de trabajo del enfermero en lo que se refiere a esa

tematica.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria. Etica. Legislacion como Asunto.
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