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segurar garantias de qualidade aos poten-
ciais usuarios dos servigos hospitalares no
Estado, seja como prestador direto de ser-
vigo, seja como afiangador da qualidade
destes.. |

Todas as a.firmagoes feitas até o momen-

to nao s3ao mais que cartas de intengao

se ndo forem revistas a luz da realidade,
especificamente da realidade dos servi¢os
de satide em Sao Paulo, hoje em dia. Ima-
ginar que de um momento para o outro
sera possivel mudar os servigos, no senti-
do de conscientiza-los da necessidade de
cumprir riormas para reduzir os riscos de
infec¢ao, responsabilizando seus funcio-
narios, ¢ bastante dificil. O nimero de
hospitais, independente de porte e de
complexidade, que atendem pacientes em

~ condigdes aquém das desejaveis, 3s vezes.

‘até falando em termos de higiene, é gran-

~ de, seja no setor privado, seja no publico.

Os hospitais pablicos de maior complexi-
dade, por exemplo, para ondé sdo enca-
minhados todo tipo de pacientes, convi-
vem com taxas de ocupacio acima do su-

portavel, beirando a promiscuidade. O

primeiro tipo de procedimento a ser re-
comendado num caso desse seria adequar
o atendimento. Mas até que ponto isso é
possivel? Uma questio que se coloca é a
redistribuicao de doentes, mas esse tam-
bém € um processo demorado, e s6 pode
ser fruto de uma politica de saade de mé-
dioflongo prazo, que seja explicita. Por ou-
tro lado, tampouco € fécil garantir a ca-
pacitacdo técnica dos profissionais que

trabaiham nos hospitais (o cumprimento

de normas, em condigoes favordveis, é
mais facil, em face a uma vontade mani-

festa). Finalmente, a aplicacdo das normas
requer recursos financeiros, que nem sem-
pre estio disponiveis. E claro que isso n3o
justifica 0 descumprimento das orienta-
¢Oes técnicas, mas no minimo falseia jul-
gamentos. Talvez valesse a pena rever o
instrumento legal mencionado no primei-
ro paragrafo, que termina por conceituar
legislagdo sob o aspecto de punir quan-
do surgem casos de infeccdo hospitalar,
e estabelecer mecanismos que premias-
sem o cumprimento das normas e orien-
tagoes.

Naturalmente, discutir infeccdo hospita-
lar é discutir problemas preveniveis e pro-
blemas nao preveniveis. Da mesma forma,

¢ muito cémodo e pouco util encontrar-

-se sempre um culpado para o problema,
seja ele o hospital, 0 médico ou o corpo
técnico. Nesta area dificilmente um fator

tinico pode assumir a responsablhdade in-
tegral, |

Obrigar alguém a ser responsavel enquan-
to técnico ou dirigente ndo parece tarefa
possivel, mas a rigor pode-se considerar
que o trabalho em qualquer organizagao,
principalmente naquelas de prestacao de

assisténcia a satde, implica assumir res--
ponsabilidades. J4 que elas existem, e s3o
~.definidas por lei, um dos papéis do setor

publico como afiancador de um padrao
minimo de qualidade passa por definir co-

mo é a proposta do GEPRO, algumas

orientagOes simples, que possam ser cum-

pro de mfecgao Hospztalczr
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LIXO HOSPITALAR

mbora nao haja bibliografia provan-
do correlacao entre tratamento do
lixo e infeccao hospitalar, a ques-
tao dos residuos hospitalares costuma ser
considerada importante entre outros mo-
tivos porque a grande quantidade e a di-
versificacio dos restduos gerados nas ins-
tituicOes que prestam assisténcia a saude
sao fonte potencial de problemas para a
saude da populacdo. O recothimento do
lixo € competénica do Poder Publico Mu-
nicipal, mas ¢ Municipio de Sdo Paulo é
dos poucos que determinou legislacéo es-
pecifica sobre o assunto,

“O lixo no hospltal

Aspectos Importa ntes

do seu manuselo

Classificacao

A Associacao Brasileira de Normas Téc-
nicas (ABNT) considera o lixo hospitalar
como lixo especial: “residuos soélidos pro-
duzidos por hospitais, porios e aeropor-
tos e nos locais onde houver possibilida-

pridas, fornecendo, portanto, orientacoes
para quem alega desconhecimento do te-
ma. Qutro papel importante é o de con-
trolar servicos, tanto seus proprios, quan-
to 0s demais utilizados pela comunidade.
Este controle poderia ter como objeto
duas variaveis basicas; por um lado, ob-
viamente, 0 custo ou recurso ﬁnanceam
e, concomitantemente, os padrdes de qua-
lidade. Definir como complexo um-hos-
pltal em fungao dos equlpamentos ali dis-
pontveis ndo basta. E necessario ainda
viabilizar condiges adequadas de utiliza-
cao de tecnologia, evitando, inclusive, sub-
meter os pacientes -a procedimentos in-
vasivos e desnecessarios. Nao se pode es-
quecer que 0 proprio diagnostico de
infec¢ao hospitalar pode levar a aumen-
tar os custos e, eventualmente, a subme-
ter 0 paciente a novas manipulagoes.

No fundo, discutir éticane legalmente a
questdo da infeccao hospitalar € abordar
a propria Assisténcia Médica. Ambas sao
estreifamente vinculadas e resultam de
uma gama de fatores dos mais variados
tipos de origem. Em ambos o0s casas, por-
tanto, € necessario ter em vista um pro-
cesso longo que ird permitir ndo o con-
trole da infec¢do ou a prestagao da assis-
téncia de qualidade como finalidades, mas
sim como meios, visando oferecer condi-
goes de satide e ate de vida mais adequa-
das a populagao. .
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de de lixo contaminado patologicamente”,
mas esta categorizacao se prende a fina-
lidade de embalagem.

O lixo hospitalar pode ser classificado de
diversas outras formas. Neste trabalho sao
apresentadas duas classificacoes, com fi-
nalidade operacional; 1) segundo a natu-
reza: residuos orginicos (quase sempre
umidos) e inorginicos (em deral secos);
2) segundo a origem (sendo esta classifi-
cacao adotada entre outras entidades pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) ¢
utilizada pela Secretaria de Istado da
Saude de Sao Paulo — Centro de Vigi-
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