
SEGURAR GARANTIAS DE QUALIDADE AOS

POTENCIAIS USUARIOS DOS SERVICOS HOSPITALARES NO

ESTADO, SEJA COMO IVPRESTADOR DIRETO DE

SERVICO, SEJA COMO AFIANCADOR DA QUALIDADE

DESTES

TODAS AS AFIRMACOES FEITAS ATE O

MOMENTO NAO SAO MAIS QUE* CARTAS DE INTENCAO

SE NAO FOREM REVISTAS A LUZ DA. REALIDADE,

ESPECIFICAMENTE DA REALIDADE DOS SERVICOS

DE SAUDE EM SAO PAULO, HOJE EM DIA.

IMAGINAR QUE DE UM MOMENTO PARA O OUTRO

SERA POSSIVEL MUDAR OS SERVICOS, NO

SENTIDO DE CONSCIENTIZAMOS DA NECESSIDADE DE

CUMPRIR NORMAS PARA REDUZIR OS ÑSCOS DE

INFECCAO, RESPONSABILIZANDO SEUS

FUNCIONARIOS, E BASTANTE DIFICIL O NUMERO DE

HOSPITAIS, INDEPENDENTE DE PORTE E DE

COMPLEXIDADE, QUE ATENDEM PACIENTES EM

CONDICOES AQUEM DAS DESEJAVEIS, AS VEZES

. ATE FALANDO EM TERMOS DE HIGIENE, E

GRANDE, SEJA NO SETOR PRIVADO, SEJA NO PUBLICO

OS HOSPITAIS PUBLICOS .DE MAIOR

COMPLEXIDADE, POR EXEMPLO, PARA ONDE SAO

ENCAMINHADOS TODO TIPO DE PACIENTES,

CONVIVEM COM TAXAS DE OCUPACAO ACIMA DO

SUPORTAVEL, BEIRANDO A PROMISCUIDADE O

*

PRIMEIRO TIPO DE PROCEDIMENTO A SER

RECOMENDADO NUM CASO DESSE SERIA ADEQUAR

O ATENDIMENTO MAS ATE QUE. POSTOISSO E

POSSIVEL? UMA QUESTAO QUE SE COLOCA E A

REDISTRIBUICAO DE DOENTES, MAS ESSE

TAMBEM EUM PROCESSO DEMORADO, E SO PODE

SER FRUTO DE UMA POLITICA DE SAUDE DE

MOLONGO PRAZO, QUE SEJA EXPLICITA POR

OUTROLADO, TAMPOUCO E FACIL GARANTIR A

CAPACITACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS QUE

TRABALHAM NOS HOSPITAIS (O CUMPRMENTO

GEPRO DE INFECCAO

LIXO HOSPITALAR

MAIS FACIL, EM FACE A UMA VONTADE

MANIFESTA FINALMENTE, A APLICACAO DAS NORMAS

REQUER RECURSOS FALCIROS QUE NEM

SEESTAO DLSPOMVELS. E CLARO ISSO NAO
PRE QUE

JUSTIFICA O DESCUMPRIMENTO DAS

ORIENTACOES TECNICAS, MAS NO MINIMO FALSEIA

JULGAMENTOS TALVEZ VALESSE A PENA REVER O

INSTRUMENTO LEGAL MENCIONADO NO

PRIMEIRO PAR•AGRAFO, QUE TERMINA POR CONCEITUAR

LEGISLACAO SOB O ASPECTO, DE PUNIR

QUANDO SURGEM CASOS DE INFECCAO HOSPITALAR,

MECANISMOS QUE
PREMIASSE ESTABELECER

SEM O CUMPRIMENTO DAS NORMAS E

ORIENTACOES

NATURALMENTE, DISCUTIR INFECCAO

HOSPITALAR E DISCUTIR PROBLEMAS PREVENIVEIS E

PROBLEMAS NAO PREVENIVEIS DA MESMA FORMA,

MUITO COMODO UTILENCONTRARE POUCO

SEMPRE CULPADO PROBLEMA,
-SE UM PARA O

SEJA ELE O HOSPITAL, O MEDICO OU O CORPO

TECNICO NESTA AREA DIFICILMENTE UM FATOR

UNICOPODE ASSUMIR A RESPONSABILIDADE

IN.TEGRAL. -*

OBRAR ALGUEM A SER RESPONSAVEL ENQUAN=

TO TECNICO OU DIRGENTE NAO PARECE TAREFA

POSSIVEL, MAS A RIGOR PODE-SE CONSIDERAR

QUE O TRABALHO EM QUALQUER ORGANIZACAO,

PRICIPALMENTE NAQUELAS DE PRESTACAO DE

ASSISTENCIA A SAUDE, IMPLICA ASSUMIR

RESPONSABILIDADES JA QUE ELAS EXISTEM, E SAO

DEFINIDAS POR LEI, UM DESPAPEIS DO SETOR

PUBLICO COMO AFIANCADOR DE UM PADRAO

MINIMO DE QUALIDADE PASSA POR DEFFIRO

CONUMO E A PROPOSTA DO GEPRO, ALGUMAS

ORIENTACOES SIMPLES, QUE POSSAM SER

PARA QUEM ALEGA DESCONHECIMENTO DO

TEMA OUTRO PAPEL IMPORTANTE E O DE

CONTROLAR SERVICOS, TANTO SEUS PROPRIOS,

QUANTO OS DEMAIS UTILIZADOS PELA COMUNIDADE

ESTE CONTROLE PODERIA TER COMO OBJETO

DUAS VARIAVEIS BASICAS; POR UM LADO,

OBVIAMENTE, O CUSTO OU RECURSO FINANCEIRO

E, CONCOMITANTEMENTE, OS PADROES DE

QUALIDADE DEFFIRO COMO COMPLEXO

HOSPITAL EM FUNCAO DOS EQUIPAMENTOS ALI

DISPONIVEIS NAO BASTA E NECESSARIO AINDA

VIABILIZAR CONDICOES ADEQUADAS DE

UTILIZACAO DE TECNOLOGIA, CIANDOINCLUSIVE

SUBMETER OS PACIENTES .A PROCEDIMENTOS

INVASIVOS E DESNECESSARIOS NAO SE PODE

ESQUECER QUE O BIODIAGNOSTICO DE

INFECCAO HOSPITALAR PODE LEVAR A

AUMENTAR OS CUSTOS E, EVENTUALMENTE, A

SUBMETER O PACIENTE, A NOVAS MANIPULACOES

NO FUNDO, DISCUTIR ETICA,,E LEGALMENTE A

QUESTAO DA INFECCAO HOSPITALAR E ABORDAR

A PROPRIA ASSISTENCIA MEDICA AMBAS SAO

ESTREITAMENTE VINCULADAS E RESULTAM DE

UMA GAMA DE FATORES DOS MAIS VARIADOS

TIPOS DE ORIGEM EM AMBOS
OS CASOS,

PORTANTO, E NECESSARIO TER EM VISTA UM

PROLONGO IRA PERMITIR NAO
CESSO QUE O

CONTROLE D* INFECCAO OU A PRESTACAO DA

ASSISTENCIA DE QUALIDADE COMO FINALIDADES MAS

SIM COMO MEIOS, VISANDO OFERECER

CONDICOES DE SAUDE E ATE DE VIDA MAIS

ADEQUADAS A POPULACAO *
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E MBORA NAO HAJA BIBLIOGRAFICA

PROVANDO CORRELACAO ENTRE TRATAMENTO DO

LIXO E INFECCAO HOSPITALAR, A

QUESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES COSTUMA SER

CONSIDERADA IMPORTANTE ENTRE OUTROS

MOTIVOS PORQUE A GRANDE QUANTIDADE E A

DIVERSIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS NAS

INSTITUICOES QUE PRESTAM ASSISTENCIA A SAUDE

SAO FONTE POTENCIAL DE PROBLEMAS PARA A

SAUDE DA POPULACAO O RECOLHIMENTO DO

LIXO E COMPETENICA DO PODER PUBLICO

MUNICIPAL, MAS O MUNICIPIO DE SAO PAULO E

DOS POUCOS QUE DETERMINOU LEGISLACAO

ESPECIFICA SOBRE O ASSUNTO

DO SEU MANUSEIO"

.

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS

TECNICAS (ABNT) CONSIDERA O LIXO HOSPITALAR

COMO LIXO ESPECIAL: "RESIDUOS SOLIDOS

PRODUZIDOS POR HOSPITAIS, PORTOS E

DE DE LIXO CONTAMINADO ANTOLOGICAMENTE

MAS ESTA CATEGORIZACAO SE PRENDE A

FINALIDADE DE EMBALAGEM,

O LIXO HOSPITALAR PODE SER CLASSIFCADO DE

DIVERSAS OUTRAS FORMAS NESTE TRABALHO SAO

APRESENTADAS DUAS CLASSIFICACOES COM

FINALIDADE OPERACIONAL: 1) SEGUNDO A

NATUREZA: RESIDUOS ORGANICOS (QUASE SEMPRE

UMDOS E INORGANICOS (EM GERAL SECOS);

2) SEGUNDO AORIGEM (SENDO ESTA

CLASSIFICACAO ADOTADA ENTRE OUTRAS ENTIDADES PELA

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) E

UTILIZADA PELA SECRETARIA DE ESTADO DA

6 INFORME TECNICO


