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*tes limites e ser rebatida para as demais
»= $reas. Um arquivo 4gil. um almoxarifado

“adequadamente suprido, um setor de re-
cursos humanos coerente com a propos-
ta do hospital, entre outros, irao ter re-
flexo na atividade-fim, e no fato de ela re-
dundar em maior ou menor indice de
infeccio. E todos esses procedimentos
tém componentes técnicos, mesmo se eles
s30 menos reconhecidos ou menos valo-
rizados pelos profissionais de satde.

Comentarios

Muito mais que de estrutura, de disponi-
bilidade financeira, de planejamento e até
“de conhecimentos, a discussao do funcio-
namento de uma unidade com vistas ao
controle da infeccio hospitalar depende
de atitude e de objetivos. Em tltima ana-
lise, a filosofia de assisténcia, voltada pa-
ra o controle de qualidade ou, ainda. me-
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legislacdio existente no Brasil re-
- ferente a infecgdo hospitalar vi-
™9 sa basicamente a observancia das
“recomendagbes do Ministério da Saide
a respeito do tema. No entanto, o proprio
Manual de Controle de Infecgao Hospi-
talar de 1985 explicita que o ato legal (Let
n° 6.437, de 20/08/77) ndo tem forma de

obrigar as institui¢des hospitalares e que

o nio-atendimento das orientag0oes pro-
postas s6 implica responsabilidade se, em
decorréncia dessa atitude, sobrevier um
processo concreto de infecgdo. Assim, 0
“instrumento referido que configura as in-
fracdes 3 Legislagio Sanitéria e estabele-
ce as sancoes respectivas termina por de-
limitar a responsabilidade administrativa
do hospital, restringindo-a as condigoes
de aparecimento de um agravo, trabalhan-
do a questo sob o ponto de vista de um
indicador negativo. Deve ser notado, po-
‘rém, que o aparecimento de infeccao hos-
pitalar como conseqiiéncia do nao-
_cumprimento das recomendagdes do Mi-
nistério é passivel de sangdes penais, CIvis
e da alcada da autoridade sanitaria, po-
dendo chegar até o cancelamento do al-
vara de funcionamento da organizagao.

Por outro lado a portaria n¢ 196, de
' 24/06/83, do Ministério da Saude, insti-
tui em todos os hospitais do Pafs as Co-
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lhor, para a garantia da qualidade a assis-

téncia individual e coletiva é que vai
orientar a definiciio de se ter com serie-

dade uma unidade destas.

Além disso, é necessario ter claro que as

InfeccSes Hospitalares se originam funda-
mentalmente de fontes enddégenas do pré-
prio doente, a partir das quais 0S MiCroor-
ganismos aproveitam brechas de resistén-
cias abertas pelas doengas ou pelos
procedimentos médicos. A melhoria das
estatisticas de Infec¢io Hospitalar depen-
de de uma atuacio tecnicamente correta
do médico e da equipe de saide, no afa
de diminuir as falhas de resisténcia. Por-
tanto, é a eficiéncia da equipe que vai oti-
mizar o trabatho da Comissao de Infec-
¢30 acompanhada da constancia na atua-
cdo sobre as fontes ambientais de
tnfecgao. -
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“Aspectos éticos e legais”

missdes de Controle de Infecgdao Hospi-
talar, ou seja, todo hospital deve, legal-
mente, ter constituida uma Comissao.

Caso sejam tomados como base alguns
conceitos explicitos em livros-texto norte-

_-amerxicanos, a responsabilidade pela in-
feccio hospitalar pode ser atribuida tan-
to a0 hospital quanto aos profissionais da

equipe de Satde.

Afinal, o hospital tem alguma responsa-
hilidade sobre os atos a que sdao submeti-
dos os seus pacientes, enquanto 0s pro-
fissionais nio podem se omitir frente as
suas préprias condutas efou condigdes de
trabalho. De fato, o novo Codigo de Eti-
ca Médica, de 1988, apresenta em seus
principios fundamentais, nos artigos 13,
14, 15 e 17, como papel do médico o de
denunciar as autoridades competentes
quaisquer formas de deterioracao do meio
que possam ser prejudiciais a satide, ao
mesmo tempo em que ele deve assumir
sua parcela de responsabilidade em rela-
¢io A legislago referente a saude. Deve
ainda este profissional se solidarizar com
movimentos que busquem condigdes de
trabalho compativeis com o exercicio €ti-

E importante repetir que controle de in-
feccio hospitalar nao & garantido pela
existéncia de érgio com:esta finalidade
nem impedido pela sua auséncia. Tam-
bém, os efeitos de sua existéncia néo subs-
tituem a técnica e ndo asseguram moti-
vacdo dos funcionérios.

A atuacio do gerente entra da mesma ma-
neira. Sua presenca nao garante nada, as-
sim como sua auséncia nada impede. Pa-
ra sua presenca ser um salto qualitativo
na vida hospitalar, ele deve saber o que
quer fazer, COmo € com que, pelo menos.
Para o conirdle de infecgio hospitalar ter
sentido, ele precisa ser entendido, e tal-
vez reinterpretado, como aquilo que real-
mente 0 €. _
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co da Medicina e, em cargo de direcao,
assegurar as condi¢Oes minimas para o

‘desempenho ético profissional. Entre os

direitos do médico estd, segundo o arti-
go 23, o de recusar-se a exercer a profis-
s30 em locais onde as condigdes de tra-
batho ndo sejam dignas ou possam pre-

judicar o doente. Finalmente, no que

tange A responsabilidade profissional, e
vedado a0 médico, segundo o artigo 44,
deixar de colaborar com as autoridades
sanitirias ou infringir a legislagao perti-
nente. - |

Quanto ao hospital, seguindo a mesma li-
nha de raciocinio, imagina-se que lhe ca-
be fornecer e manter equipamentos, ma-
terial de consumo e servigos apropriados
para oferecer assisténcia de qualidade 2
populagio; cuidar da sele¢ao e manuten-
cao de pessoal qualificado; garantir con-
servacio dos ambientes e instalacdes, in-
clusive sob o ponto de vista de higiene e
limpeza, e atender, por fim, a orientagoes
e normas estabelecidas pelo proprio es-
tabelecimento ou por outras instancias,
que objetivem a seguranga e 0 bem-estar

dos pacientes e do publico em geral. No
caso especifico do SUDS-SP (Sistema
Unificade e Descentralizado de Saude),
o Programa de Controle de Infec¢ao Hos-
pitalar reenfatiza sua preocupagao em as-



