
UM ARQUIVO AGIL, UM ALMOXARIFADO

ADEQUADAMENTE SUPRIDO, UM SETOR DE

RUMANOS COERENTE COM A

PROPOSTA DO HOSPITAL, ENTRE OUTROS, IRAO TER

REFLEXO NA ATIVIDADE-FIM E NO FATO DE ELA

REDUNDAR EM MAIOR OU MENOR INDICE DE

INFECCAO E TODOS .ESSES PROCEDIMENTOS

TEM COMPONENTES TECNICOS, MESMO SE ELES

SAO MENOS RECONHECIDOS OU MENOS

VALORIZADOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

COMENTARIOS*

BILIDADE FNANCEIRA DE PLANEJAMENTO E ATE

DE CONHECIMENTOS, A DISCUSSAO DO

FUNCIONAMENTO DE UMA UNIDADE COMVISTAS AO

CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR DEPENDE

DE ATITUDE E DE OBJETIVOS EM ULTIMA

ANALISE, A FFLOSOFFA DE ASSISTENCIA, VOLTADA

PARA O CONTROLE DE QUALIDADE OU,

TENCIA INDIVIDUAL E COLETIVA E QUE VAI

ORIENTAR A DEFINICAO DE SE TER COM

SERIEDADE UMA UNIDADE DESTAS

ALEM DISSO, E NECESSARIO TER CLARO QUE AS

INFECCOES HOSPITALARES SE ORRGINAMM

FUNDAMENTALMENTE DE FONTES ENDOGENOS DO

PROPRIIO DOENTE, A PARTIR DAS QUAIS OS

MICROORBRECHAA DE

RESISTISSEMOS APROVEITAM

CIAS ABERTAS PELAS DOENCAS OU PELOS

PROCEDIMENTOS MEDICOS A MELHORIA DAS

ESTATISTICAS DE INFECCAO HOSPITALAR

DEPENDE DE UMA ATUACAO TECNICAMENTE CORRETA

DO MEDICO E DA EQUIPE DE SAUDE, NO AFA

DE DIMINUIR AS FALHAS DE RESISTENCIA

PORTANTO, E A EFICIENCIA DA EQUIPE QUE VAI

OTIMIZAR O TRABALHO DA COMISSAO DE

INFECCAO ACOMPANHADA DA CONSTANCIA NA

ATUACAO SOBRE AS FONTES AMBIENTAIS DE

E IMPORTANTE REPETIR QUE CONTROLE DE

INFECCAO HOSPITALAR NAO E GARANTIDO PELA

EXISTENCIA DE ORGAO COM, ESTA FINALIDADE

NEM IMPEDIDO PELA SUA AUSENCIA

TAMBEM, OS EFEITOS DE SUA EXISTENCIA NAO

SUBSTITUEM NAO ASSEGURAMMOTIA TECNICA E

A ATUACAO DO GERENTE ENTRA DA MESMA

MANEIRA SUA PRESENCA NAO GARANTE NADA,

ASSIM AUSENCIA NADA IMPEDEPACOMIO SUA

SALTO QUALITATIVO
RA SUA PRESENCA SER UM

NA VIDA HOSPITALAR, ELE DEVE SABER O QUE

QUER FAZER, COMO E COM QUE, PELO MENOS

PARA O CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR TER

SENTIDO, ELE PRECISA SER ENTENDIDO, E

TALVEZ INTERPRETADO COMO AQUILO QUE
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FERENTE A INFECCAO HOSPITALAR

VISA BASICAMENTE A OBSERVANCIA DAS

A RESPEITO DO TEMA NO ENTANTO, O PROPRIO

MANUAL DE CONTROLE DE INFECCAO

HOSPITALAR DE 1985 EXPLICITA QUE O ATO LEGAL (LEI

N* 6.437, DE 20108177) NAO TEM FORMA DE

OBRAR. AS INSTITUICOES HOSPITALARES E QUE.

O NAO-ATENDIMENTO DAS ORIENTACOES

PROPOSTAS SO IMPLICA RESPONSABILIDADE SE, EM

DECORRENCIA DESSA ATITUDE, SOBREVIER UM

FRACOES A LEGISLACAO SANITARIA E

ESTABELECERAS SANCOES RESPECTIVAS TERMINA POR

DELIMITAR A RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA

DOHOSPITAL RESTRINGINDO-A AS CONDICOES

DE APARECIMENTO DE UM AGRAVO,

TRABALHANDO A QUESTAO SOB O PONTO DE VISTA DE UM

INDICADOR NEGATIVO DEVE SER NOTADO,

POREM, QUE O APARECIMENTO DE INFECCAO

HOSPITALAR COMO CONSEQUENCIA DO

NAO-CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES DO

MINISTERIO E PASSIVEL DE SANCOES PENAIS, CIVIS

E DA ALCADA DA AUTORIDADE SANITARIA,

PODENDO CHEGAR ATE O CANCELAMENTO DO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO DA ORGANIZACAO

POR OUTRO LADO A PORTARA N *. 196, DE

24106183, DO MINISTERO DA SAUDE,

INSTITUI EM TODOS OS HOSPITAIS DO PAIS AS

MISSOES DE CONTROLE DE INFECCAO

HOSPITALAR, OU SEJA TODO HOSPITAL DEVE,

LEGALMENTE, TER CONSTITUIDA UMA COMISSAO

CASO SEJAM TOMADOS COMO BASE ALGUNS

CONCEITOS EXPLICITOS EM LIVROS-TEXTO

NORTES-AMERICANOS A RESPONSABILIDADE PELA

INFECCAO HOSPITALAR PODE SER ATRIBUIDA

TANTO AO HOSPITAL QUANTO AOS PROFISSIONAIS DA

EQUIPE DE SAUDE

AFINAL, O HOSPITAL TEM ALGUMA

RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATOS A QUE SAO

SUBMETIDOS OS SEUS PACIENTES, ENQUANTO OS

PROFISSIONAIS NAO PODEM SE OMITIR FRENTE AS

PROPRIAA CONDUTAS ELOU CONDICOES,DE
SUAS

TRABALHO DE FATO, O NOVO CODIGO DE

ETICA MEDICA, DE 1988, APRESENTA EM SEUS

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS, NOS ARTIGOS 13,

14, 15 E 17, COMO PAPEL DO MEDICO O DE

DENUNCIAR AS AUTORIDADES COMPETENTES

QUAISQUER FORMAS DE DETERIORACAO DO MEIO

AO

QUE POSSAM SER PREJUDICIAIS A SAUDE,

MESMO TEMPO EM QUE ELE DEVE ASSUMIR

SUA PARCELA DE RESPONSABILIDADE EM

RELACAO A LEGISLACAO REFERENTE A SAUDE DEVE

AINDA ESTE PROFSSIONAL SE SOLIDARIZAR COM

MOVIMENTOS QUE BUSQUEM CONDICOES DE

CO DA MEDICINA E, EM CARGO DE D,IRECAO,

ASSEGURAR AS CONDICOES MINIMAS PARA O

DESEMPENHO ETICO PROFFISIONAL ENTTE OS

DIREITOS DO MEDICO ESTA, SEGUNDO O

ARTIDE

GO 23,EMO RECUSAR-SE A EXERCER A PROFF

SAO LOCAIS ONDE AS CONDICOES DE

TRABALHO NAO SEJAM DIGNAS
OU POSSAM

PREJUDICAR O DOENTE FINALMENTE, NO QUE

TANGE A RESPONSABILIDADE PROFSSIONAL E

VEDADO AO MEDICO, SEGUNDO O ARTIGO 44,

DEIXAR DE COLABORAR COM AS AUTORIDADES

SANITARIAS OU INFRINGIR A LEGISLACAO

PERTINENTE

QUANTO AO HOSPITAL, SEGUINDO A MESMA

LINHA DE RACIOCINIO, IMAGINA-SE QUE LHE

CABE FORNECER E MANTER EQUIPAMENTOS,

MATERIAL DE CONSUMO E SERVICOS APROPRIADOS

PARA OFERECER ASSISTENCIA DE QUALIDADE A

POPULACAO; CUIDAR DA SELECAO E

MANUTENCAO DE PESSOAL QUALIFCADO GARANTIR

CONSERVACAO DOS AMBIENTES E INSTALACOES;

INCLUSIVE SOB O PONTO DE VISTA DE HIGIENE E

LIMPEZA, E ATENDER, POR FFM, A ORIENTACOES

E NORMAS ESTABELECIDAS PELO PROPRIO ES*

TABELECIMENTO OU POR OUTRAS INSTANCIAS,

QUE OBJETIVEM A SEGURANCA E O BEM-ESTAR

DOS PACIENTES E DO PUBLICO EM GERAL NO

CASO ESPECIFICO DO SDS-SP (SISTEMA

UNIFICADO E DESCENTRALIZADO DE SAUDE),

O PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO
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