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AIDEIA

“Quem ndo sabe o que & a verdade &
somente estlpido. Mas quem sabe o
que & a verdade e diz que & mentira - &
criminoso,”2

A pretensfo desta monografia ndo é
tanto a de produzir um relato académi-
co, detalhado e sintético, quanio a de
expor e problematizar sobre algumas
instancias do trabalho de pesquisa
clentfica em geral e do trabalho realiza-
do por mim, no perodo de margo a ju-
nho do corrente ano, As instAncias de
que falo sfo algumas idéias*e posturas
que me foram inevitiveis. E a raz3o de
falar delas & que as considero como as
descobertas mais importantes que fiz
no correr do meu estigio. Nota-se quse,
dessa forma, proponho um método ¢
tomo uma direg80 @ um raciociio um
tanto divergentes do cofidiano das mo-
nografias. Espero conseguir ser fiel a
esse método. Sei, entretanto, que, deri-
vando por tal caminho, como o risco de
um fracasso cientffico e de um afasta-
mento excessivo do meu campo de es-
pecificidade. Aceito correr o risco.

Fica, pols, dbvio que nfo se verd
nesta monografia artificios estatisticos
tais como tabelas e gréficos. Aqui ndo
se precisa dessas justificativas, N&o
pretendo tampouco, nesta exposigo,
fornar-me exato ou quantitativo {mesmo
porque o tipo de trabalho ndo o permi-
1e), mas apenas sugestivo. Esta talvez
seja a primeira postura que tive a opor-
tunidade de aprender no estgic: néo
afirmar, e sim questionar e sugerir.

A partir do objetivo do estégio pro-
priamente dito (acho que devo dizé-lo: o
controle da infecgcdo hospitalar em uma
matemidade de médio porte em Belo
Horizonte}, chega-se ao obietivo da
monografia. Entre eles hd uma diferen-
¢a de cardter filoséfico que procurarei
explicar mais claramente no decorrer
desta introduco. Nfo se trata aqui de
relatar apenas o que foi feitc em termos
priticos (alids, isso me parece o menos
importante), mas realizar uma arqueo-
logia das idélas oriundas da agdo prét-
ca. Em outras palavras: contar o que
aprendi de fato. Mais do que um traba-
tho de ciéncia, este & um trabalho de
conscigncia e & ela gue me move por
estas linhas. Devo acrescentar que
este escrito pode ser tomado come
uma reflexdo morfolégica sobre a pré-
pria modalidade — monografia.

Por que escolhi o tema da infecgo
hospitalar para o meu estégio? Por que

2 Brecht. Galilzu Galilei.
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decidi sair dos laboratérios da universi-
dade e partir para um campo aberto e
descontrolado, muitas vezes tido como
pouco cientfiico e desprestiglado? Foi
talvez seguindo o ensinamento de
Nietzsche: “Os grandes problemas
estiio na rua”, que sempre tomei ao pé
da letra, Havia, & claro, um outra motivo
menos aventureiro. £ que enxerguei a
pesquisa cienifica em estreita relagdo
com a estrutura de poder dentro de uma
sociedade. Mais do que isso: vejo-a
hoje como um dos sustenticulos dessa
estrutura.

D& nada adianta a crenga ing&nua
no pesquisador “purg”, dissociado do
processo polftico. A prética da dita
“cidncia pura”™ & uma das maiores cria-
doras de ilusBes. Mas, como qualquer
outra coisa, 0 saber possui um outro la-
do, que depende de sua manipulagédo,
localizagéo, distribuic&o. Retirar o saber
académico de dentro dos departamen-
tos e leva-lo & comunidade significa re-
crido e redistribuir o poder, dando a
nossa pesquisa um valor histbrico. Nao
é s6 de polfica estudantil que se faz a
historiografia da universidade, e essa
fol uma cutra idéia que coletei ao longo
do meau trabalho. Mesmo que ndo seja
original, vale a pena repetHa.

Redistribuir o saber implica modificar
as situacBes vigentes, e nessa redistri-
buico, nessa troca, nesse debate vivo
encontramos o individuo, a chave das
estruturas. E & dele que eu estava &vi-
do., De participar, de modificar pelo sa-
ber e ser modificado por ele. Estava
&vido da descoberta das diferentes
classes do saber-poder (mesmo em um
espago t3o limitado quanto um hospital)
e dos seus respectivos discursos. Co-
mo esse contato real ensinal Como en-
sina & pesquisa a necessidade de ser
pl4stica, maledvel, dindmica. Aprende-
mos a modificar os métodos, as abor-

dagens e, por vezes, até os objetives. .

Sim, a ciéncia real, a ciéncia que pre-
tende ser e estar do lado do homem,
deve reaprender esse movimento de
retroalimentagio pelo sécio-polftico que
a cerca. E uma lufada de ar fresco que
deve entrar nos nossos laboratdrios e
salas de aula para espantar as moscas
que 14 se encontram. E um lembrete:
trabalhamos para o homem, esteja onde
estiver, e & esse 0 NOSS0 cOMpromissa,

Tendo justificado, nesta abordagem
geral, tanto a minha escolha de tema,
quanto a dire¢Bo que pretendo dar a
esta monografia, quero passar & dis-
cussio do problema especfico da in-
fecgfo hospitalar. Obviamente, dentro
dos moldes a que me propus.

O que & a infecglio hospitalar todos
nbs, como microbiologistas, sabemos,

Pelo menos no que diz respeito & sua
face puramenie técnica. Por isso, abs-
ter-me-g¢i em descrever esse aspecto
aqui na introduglo. Ele seré abordado
mais adiante @ de maneira especfiica
para o hospital sm questio. Por outro
lado, quantas faces tem a infecclio
hospitalar? Como e por que esse pro-
cesso-problema? Serd que a sua solu-
4o radical se encontra apenas no
campo técnico, biomédico? Quais s&o
os culpados, ou melhor, os responsé-
veis? Seria possivel eliminé-la, ou efa &
inerente a qualquer processo hospita-
lar? Quem seria 0 mais competente pa-
ra lidar com esse teratoma da medick
na? Essas foram algumas das perguntas
que me fiz ao contemplar pela primeira
vez o problema como um todo concre-
to, que eu quera modificar, n&o em ter-
mos tedricos, mas praticos.

Sim, ali estava su, 0 microbiblogo,
de frente para o “meu™ hospital. Uma
maternidade com 120 leitos, 11 apanta-
mentos, uma média de 450 pacientes
internados por més (fora 0s em circula-
¢80, que chegavam # cifra de 1000), 2
salas de cirurgia, 2 de parto, 2 de tria-
gem, 1 ambulatéro de triagem, 5 con-
sultérios e 1 bergdrio dividido em estufa
normal, bergo aquecido, isolado e reti-
do. Quarenta médicos {o nimero nfc
era fixo), uma enfermeira de nfvel supe-
rior, 22 auxiliares de enfermagem {cer-
ca de 40 estagidrias para esse cargo) €
25 funciondrios de limpeza. Gom diver-
505 convBnios e especializada em
clientela de classe média-baixa. Ah,
sim, isso tudo sem contar com os visi-
tantes que, no caso desse ecossiste-
ma, t&m enorme importancia.

Por onde comegar? Cadé o fio de
Ariadne? Antes de tudo, o lgico: ler.
Entretanto, a literatura especializada,
além de pouca, nio explica como se
introduzir no sistema de um hospital,
Diz somente que técnica se aplica aqui
e gue outra ali, no conta como con-
vencer as pessoas (que sfo o mais im-
portante do processo) e aplicar tals
t&cnicas. Parece simples, contudo nao
o & tanto.

Eu precisava de uma estratégia, de
um asguema de penetragio no proces-
so hospitalar. Precisava, falando mals
suscitamente, de uma postura polftica
{fala em polftica no sentido de participa-
¢4o). Tinha que estudar a histéria des-
se processo, sua origem, sua evolugao
e sua distribuico interna de poder.
Tanto tedrica quanto praticamente. Cla-
ro! Pois se o evento da infec¢&o hospi-
talar & resultado de um processo hos-
pitalar, e este por sua vez & resultado
de uma determinada tela de relagbes
sociais internas, somente pela anélise
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do poder, de sua distribuigfio e de seus
discursos & que eu poderia detectar as
respostas 4s perguntas que formulei,
Isso jA era uma arqueologia,

Diz ALBERT CAMUS que se hou-
vesse uma histéria do pensamento hu-
mano, ela seria, sem dlvida, a histdra
de seus fracassos & impotdncias., Eu
diria que seria a histéria da perda gra-
dativa das ilusdes filosdficas, idecldgi-
cas e — por que ndo? - cientfficas. Sem
d@vida, a consciéncia da limitagdo de
cada método & indispensévse! 3 pesqui-
sa. C que quero dizer & que o proble-
ma, tal como eu o tinha em maos, ndo
poderia ser resolvido apenas apelando
para as soluges t&cnicas. Mesmo por-
que muitos dos ideais s&c imposshvels:
todos conhecem a realidade do nosso
sistema de salde e as suas parcas
verbas. Esta foil uma das ilusSes que
perdi, De nada adiantava chegar ao
processo hospitalar e dizer: o que se
deve fazer & isto e aquilo e aquilo outro,
o0 que se deve usar & tal ou tal desinfe-
tante. Seria t30 Otit quanto tentar abater
um novifho a golpes de figos maduros.
N3o, eu devia era penetrar nas malhas
intrincadas desse sistema, entendé-las
e tentar modificA-las pela lenta cons-
cientizagdo, provocacao e manipulacéo
de cada classe do hospital.

Assim perdi mais uma ilusfio, Sahia
agora que jamais conseguira levar a
termo tudo a que me tinha proposto,
A tarefa era grande demais 2 eu e o
ternpo muito pequenos, Mas, por outro
lado, sabia ¢ que fazer e como fazer.
Eu tinha a minha estratégia.

Para terminar esta introdugdo, gos-
taria de reafirmar.que nada do que foi
dito até agora e do que vem pela frente
pretende ser original. NZo, pelo menos
em termos de idéias, Todas sfo de co-
nhecimento geral. Contudo, prometi
estabelecer uma arqueclogia das mi-
nhas posturas e das conclusGes a que
fui chegande, com a maior sinceridade
e, nesse ponto, reivindico uma cera
originalidade de forma. N&o relato 0s
evenlos, mas as iddias que os causa-
ram e as de que foram causa. Relato
também a forma pela qual comecel a
ver ‘'a pesquisa cientffica depois deste
trabalho. As questes gue porventura
forem levantadas neste escrito nio
pretendo resolver de forma conclusiva
nem destacar em absolute. Afinal, o
abjetivo desta monografia & apenas ser
sugestiva,

Bem, eu disse que ha pouco tinha
uma estratégia. Vamos a ela,

A ESTRATEGIA

A estratégia &, por definiclo, a es-
colha, primeiro dos objetivos que dese-
jamos alcangar e, sequndo, das manek
ras de realiz&-los. Escolhi a palavra
estratégia para 0 meu trabalho exata-
mente por causa dessa sua ficil de-
composicio e, também, por sua cong-
tagde polMica, quase militar, Pois, quan-
do se deseja modificar um sistema, de-
ve-3e tomar uma postura de guerra, ou
melhor ainda: de guerrlha. Digo isso,
pois imagino os sisternas como todos
em constante batalba,

Quanto & minha estratégia, decom-
ponhamo-la.

- OBJETIVOS

Como j& dei a entender anterior-
ments, 05 objetives que fiz meus eram
extremamente préticos. Diria até que
prosaicos cientificamente. Néo pretendi,
de forma alguma, um estudo microbic-
Ibgico de flora do hospital, nem tampou-
co uma catalogacio das falhas do pro-
cesso hospitalar. Minha ambic3o era a
de realizar mudangas reais, evidentes e
vislveis nas rofinas hospitalares e nas
mentalidades pertinentes ao controle
das infecgdes. Queria promover uma
redugdo real da infecgfo hospitalar. Di-
go reducio, pois, a essa aitura, ji sabia
da impossibilidade de eliminé-la,

Sabendo, por outro lado, das dificul
dades (que facilmente se transformam
em impossibilidades) monetarias de um
trabalho de controle no plano fisico, tive
que eleger como prioridade da minha
estratégia o0 material hurmano envolvido
no processo. Sim, se fosse possivel fa-
zer algurna coisa, seria por ali.

Sendo agora mais metédico, enume-
rarei os meus objetivos estratégicos, na
ordem em que 05 concebi quando co-
mecei o ‘trabalho de estigio. Sdo eles
(talvez seja melhor dizer que foram):

— Demenstrar a todos os setbres
hospitalares (principalmente aos donos
do hospital e a classe médica) a possi-
bilidade e a necessidade da realizagdo
de um controle sobre a infecgo hospi-
talar. Jogando longe do ideal, mostrar
que esse controle poderia ser efetuado
par procedimentos relativamente sim-
ples.

— Criar uma consciéncia realista e
permanente em todos os setores, no
que diz respeito ac problema da infec-
¢do hospitalar, tanto em geral como no
particular.

- Envolver no controle o maior n(-
mero possfvel de pessoas, como parti-
cipantes ativos e esclarecidos.
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- Modificar, na pratica, os procedi-
mentos, comportamentos, posturas e
rofinas pertinentes a¢ controle da infec-
¢&o hospitalar,

— criando uma Comissio de Con-
trole real e operante e, com isso,

- elevar ao maximo possivel, dentro
das condigbes existentes, a qualidade
do trabalho e do atendimento hospitalar
no que toca o problema das infecgbes.,

Todo esse quadre de objetivos foi
tfragado seguindo a diretiva da redistri-
buicéo do saber-poder, Mesmo que es-
ses objelivps, agora descritos e n&o
mais possfveis de mistificar, possam
parecer modestos e superficiais, eles
se revelaram, no correr do trabalho,
complexos e até pretensiosos. Sim,
desde as técnicas de lavar as mios,
explicar o que & uma bactéra, tudo foi
extremamente diffcil, contudo gratifi-
cante. Mas sobre isso falarei mais tar-
de.
Conforme prometido, a histéria da
realizacio desses objetivos (ou de sua
nao realizagho) & o que pretendo contar
agora, com o miximo de detalhes sobre
as minhas impressoes. Al estd o que
fazer, Tendo definido isso, converse-
mos um pouco sobre o como fazer.

- METODOS

Por tudo que se disse até agora, fica
fcil perceber que seria impossivel me
ver entrando no referido hospital, com
uma pilha de placas de Peti, e as es-
palhando aqui e ali. Obviamente, essa
ndo poderia ser um dos meus mélodos
(gue me perdocem os gque tém brios de
purista). Eu ndo espalharia placas,
mesmo porque, s6 de olhar para certos
cantos e aparelhos, jA sabia de ante-
mé&o os provaveis resultados de tal téc-
nica, Para qué evidenciar algo que vocé
ja sabe que esti ali? A questio era a de
eliminar aguilo dali, e ndo mostrar ao
eventual leitor que nas pias havia Sal-
monela e no desinfetante Germekill uma
cultura de E. cofi.

JA fol dito, também, que a pretensdo
era a de esquadrinhar aquele espago,
comg um todo, para poder nele atuar de
dentro, Logo, os métodos deveriam ser
de ym esquadrinhamento ndo somente
epidemiolfgico, mas epistemoldgico.
Tal esquadrinhamento, eu o resolvi em
duas insténcias béasicas, por necessi-
dade de método apenas.

- A problemética flsica em que seria
realizado:

a) a descoberta e a anotacdo de to-
dos os procedimentos, instalacbes, ro-
tinas e meios do hospital;

b) a catalogacdo dos problemas e
ineficiénecias de cada um desses itens;
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8, finalmente,

¢) o relato de tais problemas & dire-
toria do hospital, tentando dela obter o
apoio indispensivel para a elaboragso
das solugdes.

Feito isso, passar-se-ia & elabora-
clo das solugbes e 3 tentativa de sua
implantag&o prética.

- A problemética humana (minha
prioridade) em que seria feito:

a) a verificagéo dos graus de instru-
¢ho e conhecimento do pessoal de ca-
da setor, no que diz respeito ao proble-
ma das infecgBes. Isso seria feito por
método de entrevista com questionérios
especialmente elaborados e flexiveis;

b) a conscientizacio e o treinamenio
dos varios setores humanos, por meio
de palestras e aulas, tanto tebricas
quanto préticas, sempre no sentido da
redistribuicdo do saber (com &nfase
nas classes mais baixas do hospital); e

c) a selecio de pessoas ou grupos
com componentes de diversos setores,
que se lomariam responséveis pela
realizacfio das priticas estabelecidas e
pela vigilancia (grupos de controle de
Infecgfo).

Quando, hoie, olho de novo para
meus méiodos e objelivos, sormio invo-
luntariamente. Talvez faga o mesmo o
meu leitor. Mas o que fazer? E claro
que tudo poderia ter sido muito diferente
e muito mais bem pensado, obtendo re-
sultados bem mais convincentes. £ tar-
de, entretanto, O trabalho j& fol felo
(quase todo, eu diria) e héo ha tempo
para recomecar, E, sendo ofimista, tal
vez esta histbria dos erros conduza um
outro aos acertos,

Eis af a estratégia, sé nos resta par-
tir para a agéo.

A AGAO

ESQUADRINHANDO O ESPACO

Eis, ent3o, o microbiclogista, munido
de seus objetivos e de seus métodos,
numa manh& de abril, o cora¢lo aos
trancos, entrando pela porta envidraga-
da do hospital, O prédio é de uma cor
creme suja, as alas se distribuem. ime-
gularmente dos dois lados do bioco da
portaria. As dependéncias v&o amon-
toando-se em andares, rampas e esca-
das, feito um enorme cogumelo. No sa-
gufo de entrada, as abstratas nogdes,
tais como “paciente”, se desdobram em
rostos curiosos, amedrontados, riso-
nhos e tristes. Aquilo que nos livros se
desenha com a preciso de um mapa
se fransforma em labirintos ‘@ enigmas.
O mais simples pano de chlo, a banal
autoclave, a caixa d'Agua, a sonda ure-
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tral, todos esses pequenos objetos e
situacBes criam uma vida, urna cor pré=
ptia e assaltam o pequeno micrebiolc-
gista, com seus perigos e contradiglies.
Aqueles que eram os “auxiliares de
enformagem®, 0 “pessoal de limpeza®,
“os médicos™, “a diretoria” se tomam
gestos, obsticulos a superar, mentali
dades, discursos, enfim: pessoas.

Sim, senf uma enorme anglstia.
Uma semana, duas semanas rondando
o hospital. Batendo cabega em cada
coisinha, cada rotina, até aprender a ir
nos lugares certos e ver as coisas
certas. Mais de trinta diferentes discur-
s0s e visdes daguele mundo. Como
colocar isso em fabelas ou gréficos?
Seria desvirtuar o processo.

Abril inteiro eu esgquadrinhei aquele
espago tAo pequeno de aparéngeia. E,
de tanto enfiar o nariz nas lixeiras, de
tanto perguntar e anotar, comecei a
entender um pouco daquilo que antes
tinha um belo & sintético nome: proces-
so hospitalar. E mais ainda: percebi,
dessa vez com bem mais clareza, onde
tinha-me metido.

Devo, aqui, abrir um parénteses pa-
ra dizer alge que talvez venha a desen-
cantar aquele que porventura leia este
trabalho. Confesso que venho chorando
o tempo lodo sobre as dificuldades, so-
bre as complicacbes e anglstias que
senti. E pode ser que quem tente reali-
zar um trabalhc semelhante se veja em
lengbis muito plores. O que quero dizer
& que, apesar de tudo, tive uma sorte
nvejivel. N3o vou enirar em detalhes,
que iemo possam ferir alguma ética,
mas direi que, por uma série de cir-
cunstancias pessoais favoraveis, recebi
carta branca para entrar no hospital,
olhar e sugerir o que bem desejasse.
Disse isgo para evitar algum fuluro malk-
entendido e n&o me colocar em posiglo
de charlatio, aproveitando para agra-
decer aqueles que me deram a rara
oportunidade de estar aqui chorando as
mégoas e contando a minha histéria.
Fecho o parénteses.

Como, entio se apresertava meu .

hospital por dentro? O que era ele em
termos de infecgdo hospitalar? Qualk
quer um que ji tenha estado em um
hospital médio de Belo Horizonte sabe
que o quadro que passarei a relatar ndo
& nenhuma excessdo e nem constitui
novidade.

De infcio, falarei um pouco da pro-
blemética flsica do hospital, que come-
¢a com o préprio ediffcio: uma disposi-
¢3o aleatria de blocos e salas, feita
com materials de construcéio dos mais
imprfprios. A planta flsica & tio com-
plexa e intrincada que ndo consegui
desanhé-a e, por outro lado, ndo houve

meios de obter uma pronta por parte da
administragfo. Parece que 0s blocos
foram sendo anexados aos poucos; de
quando em quando, construfa-se alguma
coisa nova, de acordo com as necessi-
dades. Tal planta flsica, de cara, impe-
dia muitas solugbes de controle (tais
cor;uo fluxos, corredores limpos e sujos,
etc).

QO aparelhamento dos quartos e sa-
las, extremamente precério, antigo e,
muitas vezes, deteriorado (colchdes
forrados de pano, mesas e cadeiras
rofdas por cupim, roupas de cama e
aventais poldos, etc) completava ©
quadro, O Kxo, antes de ser cremado
{havia um crematério esporidico), per-
manecia a céu aberto, atraindo moscas
que circulavam por fodo o hospital. E al
vai: falta de mudas de roupa, 0 que ndo
permitia & lavanderia um trabalho efi-
ciente; fatta de desinfecgfo das roupas
sujas efou contaminadas (as contami-
nadas, & verdade, sofriam um trata-
mento por formol antes da lavagem). As
roupas das equipes cirlrgicas ndo
eram esierelizadas.

Todo o bloco cinirgico era apenas
lavado com &gua e sabfio, sem nenhum
tipo de desinfecclio (o que & verdade
para todas as &reas crfticas, com ex-
cessdo do bercério, que era desinfeta-
do por solugbes de formal), Os préprios
médicos circulavam por todo o hospital
vestindo as roupas de cirurgia. Alias, a
circulagio de pessoal, pacientes & vi-
sitantes, era constante por todas as
&reas, sem nenhum controle (visitantes
entrando com frutas e doces para 0s
pacientes, sentando nas camas, etc), A
&rea de expurgo da Central de Esterili-
zacho era servida por pessoal sem lu-
vas nem méscaras, que lavava 0 mate-
rial contaminado antes de esterelizé-lo
previamente,

Nenhum tipo de controle havia nas
ostufas e autoclaves, para néo falar nas
geladeiras da cozinha ou nas solugbes
de limpeza. O esterefizante quimico
usado, o Germekil, se apresentou ¢o-
mo um caldo de cultura de Estaflococ-
cus, O Alcool iodado, usado como des-
germante e antisséptico da equipe cl
rirgica e dos pacientes operados, fica-
va em uma bacia aberta, coberto com
uma nata bacteriana. As caixas d'dgua
(onde, pelo visto, ninguém nunca havia
subido, quanto mais pensado em lavar,
segundo o rapaz responslvel) eram
verdadeiros viveiros, com lodo e lama
na altura de um palmo, detritos boiando,
sem tampa, a céu aberto. A roupa suja
era carregada pelo pessoal de limpeza
com as mios nuas {muitas vezes con-
taminadas), as mesmas mados que
eram usadas para recolocar a roupa
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impa. Nos armdrios se misturavam
aventais, toalhas de banho, roupas de
rua, mammitas de todos os setores do
hospital. A limpeza dos quartos, corre-
dores e enfermaria era feita por varre-
dura seca,

O dnico lugar que funcionava mais
ou menos dentro dos conformds era o
bergério, cujas roupas eram estereliza-
das, as salas desinfetadas e a circula-
¢lo controlada. Isso tinha side uma
conquista da enfermeira-chefe do hos-
pital. Contude, mesmo ali as técnicas
usadas eram, muitas vezes, obsoletas
e pouco funcionais. Os dnicos proce-
dimentos de desinfeccBio de &reas
ocorriam em casos de dbites, pacientes
infecciosos e cirurgias contaminadas;
eles se limitavam & queima de formol
e fechamento do local por 24 horas (e
todos sabemos ¢ tanto que isso funcio-
na). E eu deixo, por faita de espago e
de tempo, de descrever os banheiros,
os tetos, as paredes internas e exter-
nas, os paninhgd Omidos nas soleiras
das portas e outras coisinhas que da-
ram para levantar os cabelos de LUZ
DEL FUEGQ.

Com esse quadro alucinante & cadt-
¢o, pode parecer espantoso, mas o fato
& que o hospital possufa uma Comissio
de Controle de Infecgfio Hospitalar. E,
aquela mesma, a exigida pela nossa au-
gusta lei, formada de quatro membros:
dois médicos, um biogufmico (dono do
laboratério outrora anexo ao hosphal) e
uma enfermeira de nfvel superior {a
enfermeira-chefe). E verdade que o
bipquimico sé foi visto por mim uma
vez, de relance, em quairo meses de
hospital, e que a Comiss#o nfio chegou

a se reunir nenhuma vez. Mas que ela’

exislia, isso existia. Existiam até as
atas da Comiss&o.

E o que mais tinha a me revelaressa
Comiss3o com as suas atas? Primeiro;
nfo havia qualquer estatistica de infec-
¢80 hospitalar, nenhum tipo de notifica-
¢80 de ocorréncia. Todos os paclentes,
infectados ou nfo, receblam antibioti-
coterapia e antibioticoprofilaxia {e isso
nas combinacdes mais bizarras). Hou-
ve, em dias remotos, alguma tentativa
de controle (espalharam=se placas aqui
¢ ali, com resuliados dos mais impre-
vistos), mas hoje tude estava abando-
nado e esquecido: a Comissio deixou
de se reunir em meados de 1985. Nio
consta das atas nem dos discursos da
Comissdo nenhum tipo de avaliacio
crftica ou pritica das condi¢bes de hi-
giene do hospital {05 casos de ocorrén-
ciz de infeccdo s8o vistos apenas intui-
tivamente). Apenas um dos membros —
a enfermeira — travava uma luta hercd-
lea naquele caos, defendendo seu ber-

¢ario e tentando conseguir, da diretoria
financeira, uma meia diizia de tesouras
novas. Enfim, era a famosa “Comiss#o
Para Inglés Ver®, tSo difundida nos
meios hospitalares.

Os horizontes eram negros para o
pequenino microbiologista, ele sentia o
rochedo de Sfsifo pesar-the As costas.
Mas isso ainda nic era tudo. Venha
comigo, leitor, venha comigo e eu he
mostrarei mais e mais.

Tomarei agora a mirha instincia
humana, aquela que, de fato, mais
tempo me tomou e onde se centrou a
minha agho, Disse hd pouco que en-
trevistei mais de trinta pessoas de
todos os setores. Para facilitar a
compreensio, dividirei tais setores
em; pessoal de limpeza (faxineiras,
pessoal de lavanderia, Central de
Esterilizagho, etc.}), enfermagem, mé-
dicos e diretoria. Trata-se apenas de
uma divisio didética, embora corres-
ponda em ordem crescente s classes
hospitalares.

Primeiramente, vamos analisar
como se apresentava o pessoal de
limpeza. O nivel médio de instrugéo
era primaric {com alguns semi-

‘analfabetos). Sua exigdncia em ter-

mos de salide e a compreensio des-
sa nogdo eram praticamente nulos. O
mesmo & verdade com relagao A lim-
peza e higiene pessoal. Quase nin-
guém tinha uma nogho, mesmo
aproximada, do que sejam germes
ou infeccdo hospitalar, ou como isso
poderia afeté-los. Entretanto, nota-
va-sg 0 interesse em aprender. A
maioria nunca tinha recebido um

treinamento ou informagdes sobre a

questdo da infecgdo hospitalar e qua-
se todos, pela sua baixa exigéncia,
gstavam satisfeitos com o tipo de
limpeza e com as rotinas existentes
no hospital.

Alguns {duas pessoas, para ser
mais exato) percebiam algumas das
falhas existentes e tinham uma visdo
surpreendentemente critica de seus
préprios procedimentos. Entretanto,
tal critica nunca passava a ser ativa,
ou mesmo discursiva, na prética,
Existia alguma consciéncia da neces-
sidade de cooperacgdo, de mudancas,
de divisdo de trabalho para que hou-
vesse essa melhora, mas a responsa-
bilidade era, apaticamente, transferi-
da para os niveis superiores: enfer-
magem, médicos, diretoria, governo.
Sua parca consciéncia como classe
lhes ditava a imutabilidade do qua-
dro existente, se essa mudanga fosse
necessitar de sua colaboragio. Re-
presentavam, em suma, a classe do-
minada do hospital (ou assim eu
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acreditei na &pocal, que néo possufa
nenhum poder de a¢#o ou decisdo,

A essa altura, ficou dbvio para
mim que esse era um materigl hu-
mano certo para se atuar. Receptivo,
interessado em aprender, passtvel de
modificago. O que eles precisavam
era da informag3o, do conhecimento,
precisavam ser instrumentalizados.

- Precisavam dessas armas de deslo-

camento do poder para entdo atuar
dentro do sistema como membros
responséveis. E de seu crescimento
pessoal surgiria a modificacdo do
equillbrio de forgas e, em conse-
qgiéncia, a mudanga do sistema. Seus
discursos eram, muitas vezes, belos e
comoventes; eles queriam o saber e
o poder dentro de suas Areas de
agdo. Eu talvez pudesse ser o ele-
rmento que tornaria isso possivel. Era
uma luz no fim do t(nel. Mas esse
tiinel era muito mais longo do que eu
entdo suspeitava,

Vamos agora passar 3 situagio do
corpo de enfermagem. Este, todo
composto de auxiliares de enferma-
gem e estagifrios, & formado profis-
sionalmente em pequenas escolas
que ddo um treinamento & uma ins-
trugo  extremante  precérios.
Tanto no pento da instrugo geral
guanto no que toca o treinamento
especifico para problemas de infec-
¢80 hospftalar, a situagdo do corpo
de enfermagem era idéntica Aquela
do pessoal de limpeza (inclusive foi
completamente indtil introduzir mu-
dangas nos meus questiondrios), o
que me pareceu completamente ab-
surdo. A diferenga existente em nivel
de qualificacdo era a cor do unifor-
me.

MNessa linha de pensamento havia
ainda uma diferenca bésica a ser no-
tada entre o comportarnento da en-
fermagern e do pessoal de limpeza.
Engquanto estes, como classe cam-
pletamente dominada, se mostravam
receptivos e, algumas vezes, crlticos,
aqueles, na posigio intermedidria do
quadro distributivo do poder, exi-
biam uma postura mais cautelosa e
conivente com © estado geral das
coisas. Dir-se-ia um cuidado com o
préprio status de cargo mais alto (o
que era mais verdadeiro para as
chefes de setor). Acredito que tal
tendéncia seja sempre observvel
nas.classes médias de todos os sis-
temas {os ideais do poder sio absor-
vidos poar essas classes como se fos-
sem seus préprios). Tal dificuldade
sé pode ser superada por adaptagdes
hébeis do discurso informativo.
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Novamente aqui apareceu a
transferéncia da responsabilidade
para cima, com uma vontade muito
menor de aprender (aparentemente
baseads na crenga corporativista de
que o poder confere o saber auto-
maticamente, crenca que existe entre
os médicos). . Contudo, a vontade
ainda existia.

A amostragem que aqui relato le-
vou-me & conclusdo de que esse se-
tor era o que mais precisava de es-
clarecimento técnico, uma vez que se
tratava de individuos responséveis
pela maior parte do atendimento.
Mas, teria-se que tomar cuidado com
as implicag8es pollticas dessa classe.

No gue diz respeito 3 classe médi-
ca, quem quer que a conhega sabe de
seu discurso sofisticado e escorrega-
dio eticamente. A sua situagio prati-
ca era de um total e completo rela-
xamento com relagdo ao problema
da infeccio hospitalar (relaxamento
muitas vezes sustentado pela igno-
rAncia, ndo admitida, de seus meca-
nismos e implica¢des). Pode-se adi-
vinhar a sua insensibilidade, a sua
tendé&ncia a transferir as responsabi-
lidades para cima e para baixo, e a
sua pouqulssima vontade de apren-
der ou deixar aprender {e vejam que
& minha situagdo era privilegiada).
Essa classe, nitidamente, ndo deseja-
va a redistribuigo do poder hospi-
talar, poder este que, histaricamente,
demorou a conquistar,

Nio descreverei aqui, detalbada-
mente, a situacio de perplexidade
e impotdncia da categoria do pa-
ciente: existem trabalhos interessan-
tlssimos sobre o assunto. Direi so-
mente que essa categoria foi aborda-
da e que a sua importéncia ser§ dis-
cutida no final da presente monogra-
fia, Fago isso para manter-me fiel 3
minha arqueologia das.idéias, j3 que,
no tempo do qual estou falando, a
importdncia do paciente me passou
desapercebida {eu ainda pensava nos
termos do poderl.

Pois bem, tinha eu entdo (como o
tem o leitor} o quadro descritivo da
situacio do hospital. O espago havia
gldo esquadrinhado. Fol com esses
resultados que, numa palestra, me
apresentei A dirstoria do hospital, le-
vando um projeto que indicava os
pontos a abordar numa possfvel mu-
danga do quadro da infecgdio. Qual
néo foi a minha surpresa (o ingénuo
microbiologista ainda ndo canhecia a
flexibilidade dos sistemas de domi-
naglo, nem a sua capacidade de ab-
sorver o perigoso) quando a diretoria
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se prontificou a colaborar e apoiar as
idéias que eu 'he trouxe.

claro que isso ndo se passou no
curto tempo de um parégrafo. Foi
preciso muito papo e esclarecimento
de que muita coisa podia ser feita
com pouco dinheiro e que a questio
mais importante era a da administra-
¢do, ete. Confesso, entretanto, ter
pintado para eles um quadro mais
alegre do que aquele que sabia ser o
real, no que diz respeito 3s dificulda-
des do meu programa, mas. ..

Com tudo isso, e apesar de muitas
colsas, eu tinha na mio a oportuni-
dade de rermexer naguele espaco.
Bem gu mal, eu poderia agora reali-
zar alge de concreto. Minhas mé&os
cogavam,

Vamos entdo ver o que foi feito e
o que disso resultou.

REMEXENDO O ESPACO

£ pena que seja impossivel tradu-
zir neste escrito todas as nuances e
pequenos detalhes que foram ocor-
rendo durante o trabalho. Por mais
que se tente passar a experiéncia de
uma forma viva, @ vibragio da reali-
dade se transforma em uma pélida
reprodugo feita com a minha pouca
habilidade. Pega, pois, perddo ac
meu leitor pelo esquecimenta, mui-
tas vezes voluntdrio, de coisas que
talvez tenharm uma importincia bem
maior do que a que lhes atribuo.
Creio, no entanto, que isso deve ser
um dsfeito incorriglvel na maioria
dos relatos.

Quanto a remexer No espago, para
a minha sorte logo percebi que tinha
um aliado Gtil e sem o qual muitas
das coisas que foram feitas tornar-
sa-iam imposslveis. Tal aliado era a
enfermeira-chefe do hospital, a
guem querg, aqui, prestar um sin-
gelo agradecimento, Juntos, eu e ela
elaboramos um projeto de mudangas
que compreendiam a introdugdo de
novas técnicas de limpeza, novos de-
sinfetantes, esterilizantes, a lavagem
das caixas d'8gua, as tampas para as
lixeiras, a esterilizagéo das roupas de
cirurgia, a desinfeccio das &reas crfti-
cas, a introdugdo de estatlsticas de
niveis de infecgdo e de normas para
uso da antibidticos, mudangas de flu-
xo de materiais ¢ uma série de outros
pequenos detalhes pertinentes &
problemética fisica do hospital, tais
como controle de solugdes, das auto-
claves, estufas, geladeiras, etc. Jun-
tos, também, elaboramos o progra-
ma de um pequeno curso de micro-
biologia e treinamenta em téenicas

hospitalares para o pessoal de servi-
¢o.

Quanto 3s solugBes da problemé-
tica flsica, algumas ocorreram, outras
estio em processo e outras foram
totalmente esquecidas pela impossi-
bifidade. Daguelas que conseguimos
realizar falarei mais tarde, mas ndo
vou deter-me nos processos de sua
implantagdo. Mesmo porque nem es-
se mérito nem a competéncia estd
nas mios de gquem escreve: neste
ponto eu me limitei a apenas indicar
e sugerir. Mas vou deter-me, com
maiores detalhes, na nossa aborda-
gemn da problemftica humana. Pri-
maeirg, porque foi a mais importante;
segundo, a mais esclarecedora; ter-
ceiro, porque deu os melhores re-
sultados, mesmo que o julgamento
dosses resultados seja um tanto in-
tuitivo.

Essa abordagem do setor humano
consistiu principalmente no curso de
que falei e em algumas palestras com
a classe médica. O curso foi dirigido
aos funciondrios de limpeza e aos
auxiliares de enfermagem, embora
houvesse uma freqléncia esporédica
do pessoal administrativo. Progra-
mado inicialmente para dez {10) ho-
ras de aula, acabou desdobrando-se
em mais de vinte. No inlcio, as aulas
duravam cerca de uma hora para ca-
da turma (havia duas), mas a partir
da terceira aula, passaram a se ex-
tender a duas, duas horas e meia. Do
programa inicial constava uma intro-
ducdo & microbiologia, nogdes sobre
microorganismes, higiens, limpeza,
desinfeccio e esterilizacho, técnicas
de lavagem das m&os, de limpeza de
&reas criticas e ndo criticas, rotinas de
enfermagem {no que diz respeito ao
controle de infecgdo), preenchimento
de fichas de notificaggo, debates so-
bre a infecgio hospitalar, sobre qua-
lidade e produtividade, etc. Isso era o
programa inicial. Contudo, como ©
método se desdobra em contato com
o objeto! Como & necessério o nosso
famoso “jogo de cintura”!

Pois sim, comegava-se com as
bactérias, seguia-se pela imunologia
afora, e acabava-se caindo em direito
trabalhista, reivindicagbes, polftica.
Histologia, anatomia, botdnica, de
tudo queriam saber aquelas pessoas
sentadas diante de mim, muitas ve-
zes ndo dormidas, pegando trés &ni-
bus para ali estar. Que diferenga dos
médicos que compareciam 2s pales-
tras em nimero de quatro ou cinco!
Queriam saber porgue usar dois bal-
des, porque ndo queimar formol,
porque o 4lcool iodado, porque fenol
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sintético, Deslumbravam-se ao poder
visualizar nas cotidianas placas de
Pétri aquelas bolhinhas coloridas que
eu chamava de colbnias bacterianas.
Pode imaginar o leitor a gratificacso
deste microbiélogo, sentindo-se no
alto de um olimpo de conhecimentos
onde, de repente, chegava um outro
discurso, urn outro conhecimenta? O
aprendizado de uma nova ifngua?
Sim, ensinamos a avar as mos ¢ 2
desinfetar uma sala de curetagem
contaminada, mas aprendemos que a
ilusdo da cigncia & o fato dela estar e
ndo se movimentar. Aprendemos o
valor de uma redistribuigdo do saber,
aprendemos que cada passo nho ca-
minho da sabedoria & um passo no
caminho da liberdade.

Era incrivel ver como para aquele
pessoal o cotidiano de trabalho to-
mava uma outra conotagio (& claro
que eu talvez esteja muito entusias-
mado e exagerando um pouce nestes
pardgrafos. Para que tudo corresse
s mil maravilhas, seria preciso
muito mais do que fiz. Mas hi de me
perdoar o leitor, pois compreenderd
o que tudo isso significou para mim),
abria-se ermn outro espago. Quando,
ao esfregar o chdo, me diziam, en-
contrando-me nos corredores, que
estavam a eliminar formas vegetati-
vas, ou, numa simples lavagem de
méos, paravam para contemplar lon-
gamente o efeito daquilo, dir-se-ia
que viam aquelas bactérias.

Sim, alguma coisa realmente mu-
damaos ali. Nos gestos mais banais de
pedir aos visitantes para que deixas-
sem as frutas na portaria, nas pos-
turas que refletiam uma certa autori-
dade oriunda do saber. Mesmo no
relacionamento com os médicos,
uma menor subserviéncia comegou a
se mostrar. claro que isso nio
acorreu com todo mundo, & claro
que & maioria continuava a encerar
tudo aquilo como uma espécie de
magia nova, & claro que as mudangas
passariam desapercebidas a olhos
" desavisados. Mas alguma coisa, mas
algumas pessoas, ah, estas sim, nds
conseguimos movimentar.

Paralelamente a tudo isso iam
senda feitas as modificagbes flsicas:
um verdadeiro trabalho de detstive,
Fluxos, pessoas, objetos, tudo sendo
revisto e passado a limpo. Porém,
como veremos adiante, o que foi
fefto parou muito longe do incial-
mente concebido, Mas, como esta &
uma histdéria das desilusdes, ndo fi-
quemos nem tristes nem excessiva-
mente contentes; apenas sdbrios
para mudar as nossas idéias,

OS RESULTADOS

Agora, acho que se torna neces-

sério, tanto para poder terminar for-

malmente esta monografia, quanto
para satisfazer uma eventual curiosi-
dade, relatar o que foi possivel con-
seguir em termos de resultado préati-
co no nasso hospital, Este relato ser-
vird bem a uma comparagio entre
o ideal e o real num trabalho do gé-
nero,

No campo da referida probleméti-
ca flsica, conseguimos até agora: la-
var as caixas d'dgua, colocar as tam-
pas nas lixgiras, introduzir a desin-
fecgdo nas dreas criticas do hospital.
Comecamos a desinfetar as roupas
usadas, esterilizamos (ou methor:
estamos quase a faz&-lo) as roupas
das equipes cirdrgicas, regulamos a

" autoclave (embora falte a implanta-

¢do dos testes de esterilidade), intro-
duzimos as técnicas de limpeza e de-
sinfecgdo recomendadas pelo Minis-
tério da Sadlide, estabelecemos fluxos
de movimentacdo de materials lim-
pos e contaminados {extremamaente
precirios, devido 3 planta flsica
muito confusa 2 pouce manchrével
do hospital}, estamos em vias de im-
plantar o uso de fichas de notificagSo
de ocorréncia de infecgdo {para criar
as primeiras estatfsticas) e. .. & tudo.
Muito pouco, diréo muitos. E pou=
co sim, reconhego, diante do volume
real que citei antes. Mas fol tudo que
era possivel fazer, @ com um grande
esforco e aplicagho, E devo dizer
mais ainda: muitas das coisas que
relacionei acima me parecem até
pouco sinceras quando otho o hos-
pital em sua realidade atual. Nada de
nermas para uso de antibiéticos, na-

‘da de regras para os visitantes, nada

de controle dos aparslhos, nada de
controle das solugdes, nada de rou-
pas novas para a lavanderia, nada de
colchdes novos, nada de controle de
dgua, muito precdrio controle dos
alimentos e muitos, mas muitos
mesmao, outros nadas. Claro que ndo
h& mais paninhos dmidos nas solei-
ras das portas, mas nos faltam més-
caras, toucas, aventais, autoclaves,
desinfetantes, pessoal, lavadoras, se-
cadoras, baldes, escovas, panos, ro-
dos, material cirlirgico, sondas des-
cartdveis, etc. Me parece, quando vou
ao hospital, que mal chegamos a tirar
uma gota de um oceano de proble-
mas.

Do lado humanao, é verdade, con-
seguimos alguma motivagio, algu-
mas mudangas. H4 semanas que ndo
vejo os médicos circulando peias de-
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‘pendénciss com aventais da cirurgia.

Alguns deles (mais exatamente trés)
prometem a formacio de uma futura
Comisso de Controle real & ope-
rante. Ha4 negociagSes para reatar o
contato com um laboratdrio que ird
controlar os aparelhos e as solugbes,
O pessoal, em média, anda mais in-
teressado pelo problema da infecglo
hospitalar. Circula a idéia de conti-
nuar com © Cursoc que preparei, e até
estendé-lo para resolver o probloma
da reciclagem constante de pessoal.
O material de limpeza mais necessé-
rio estd sendo comprado aos poucos.
Dir-se«ia que impera uma certa su-
foria novidadeira no processo hos-
pitalar,

Mas quanto tempo vai durar essa
euforia? Meu trabalho estd quase
terminando, loga ndo vou mais estar
18, Fico pensando: serd que o ritmo
vai-se manter? Serd que haverd
mesmo o laboratdric ou as novas
roupas? Ou serd que, em poucos me-
ses, 05 médicos estarBo comendo
sandufches com as roupas usadas em
cezarianas? Infelizmente, tendo a
acredifar mais na segunda opgio.
Mesmo porque j& vejo alguns sinais
de retrocesso: sinto a necessidade ds,
muito mais, reforgar as sugestbes
velhas {que aos poucos vio sendo
negligenciadas) do que de dar novas.
Talvez gu asteja enganado (mas isso
é apenas um sonho), talvez a minha
estratégia tenha tocado em pontos
essenciais e aparegam, entre os
membros do processo, pessoas que
queiram continuar o trabalho. Con-
tuda, sinte-me pouco inclinado para
sonhar.

S8o esses os resultados obtidos
neste meu trabalho. Decepcionantes,
poucos e, aparentemente, pouco
duradouros. E eu que sonhei uma
mudanga real, eficaz, de base! Mas &
comao disse no Infcio: essa arqueolo-
gia das idéias nZo deixa de obedecer
3 lei da constante perda de ilusdes.
Tenho uma certa esperanca de que
pelo menos esta monografia obtenha
alguns resultados, embora mesmo
essa ilusdo j& seja muito frégil,

Mas o que realmente aconteceu?
O que sstava errado para que os re-
sultados fossem tio diferentes do
idealizado? A idéia? A estratégia? A
agdo? Um célculo muito ingénuo das
forgas em jogo (pois que se trata de
ummn jogo)? Ou ser que todo processo
sa v& condenado a um relativo fra-
casso desde o inlcio, como sugere
CAMUS? Vamos prosseguir mais um
pouco e tentar entender ainda isso.
Vamos ver se conseguimos sugerir
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algumas outras possiveis solucdes.
Acho que & hora de limitar o método
e, talvez, mudar os objetivos.

UMA ANALISE

Tentarei, nesta andlise, abordar
ponte por ponto 0 esquema gue vim
delineando até agora na minha mo-
nografia, e, assim, detectar onde se
localiza o erro {se & que se pode usar
essa palavra no caso em gquestéo)
que evidenciei no itern anterior. To-
marei as seguintes prerrogativas: se
foi um erro de valor, deverd locali-
zar-se, obviamente, no cerne de todo
o esquema, na idéia de que a pro-
blemética da infecgio hospitalar deve
ser abordada mais politicamente do
que tecnicamente. Se foi uma falha
de método, deverei procurd-la na
minha estratégia do deslocamento
do saber para as classes dominadas
da relacio, provocando uma redistri-
buicio do poder e, com isso, uma
mudanga das relagdes entre as varid-
veis do sistema. Se, entretanto, o
erro foi um errc de fato, serd na mi-
nha acdo propriamente dita que
acharei o defeito que me conduziu ao
ndo cumprimente dos meus objeti-
vos,

Quanto 3 idéia, acho diffcil ata-
ch-la por gualquer ponto, pois que se
trata de uma postura filoséfica bas-
tante bem fundamentada. Como es-
pero ter provado na minha introdu-
¢30, qualquer atividade de pesquisa
cientffica term uma instincia polltica
de alto peso. Por outro lado, uma
atividade em que a ciéncia é o fator
de mudanca de um sistema pode ser
considerada uma atividade “revolu-
cionéria” e, portanto, imantada por
uma enarme carga polltica, Em outra
linha de raciocinio, posso dizer que
em um sistema que & um todo diné-
mico, nao importam tanto 05 com-
ponentes quanto a relagdo em que se
encontram, um com outro. E posso
dizer também que uma atividade
que, ao invés de lidar com os com-
ponentes de um sistema, lida com as
suas relacdes, & uma atividade polfti-
ca.

Como, na nossa atual situagio,
ndo & possivel modificar os compo-
nentes em seu conteldo, resta-nos a
tentativa de modificar as suas rela-
¢des {em outras palavras: mudar os
valores dos componentes). Alis, es-
sa & a dnica possibilidade de agéo. E,
se chamei essa postura de uma pos-
tura polftica, concluo que a postura
politica & a Unica eficaz em nossa
realidade hospitalar. E, se chamei o
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elemento de modificagdo polftica de
cidneia, posso concluir que ela se en-
caixa no raciocfnio que escolhi.

E claro que ndo pretendo desde-
nhar o conhecimento técnico como
um fator indispensével, muito antes
pelo contririo. Mas o que digo & que
se deve saber onde colocd-lo, Creio
que de tudo isso fica claro gue estou
disposto a tomar a minha categoria
“id&ia™ como livre da falha que busco
aqui. Portanto, devo concluir que nao
se tratou de um erro de valor, Con-
tudo, pela prépria forma da mono-
grafia e pela sua destinacdo, quero
deixar em aberto a discussao desse
tépico, j& que, como todo o resto, ele
ndo passa de sugestdo. Digo isso
porque sei que mesmo esta anélise
nac & nada mais do que um método,
o qual, conseqiientemete, possui
seus limites. Afinal, a idéia pode ndo
estar livre de falhas de ldgica, ou ter
partido de premissas erradas. Acre-
dito que se possa irmaginar inlimeras
outras abordagens, mas j& gue es-
colhi esta, tentarei, até o final, pro-
var-ihe a justeza.

Se seguirmos a mesma ldgica (e
devernos fazé-lo por método), de-
veremos concluir que a categoria
“estratégia” ndo pode comportarum
erro, por definigia, pois que é deri-
vada diretamente da postura filos6fi-
co-polltica indicada antes. E um sim-
ples desenvolvimento dela. Sim, tanto
os objetivos quanto os métodos que
relatei sequemn fielmente a diregio da
redistribuigdo do saber no sistema e,
partanto, sdo pollticos, Sendo poifti-
cos, sdo eficazes, em principio. Seu
limite ndo & um limite de valor, & um
limite de fato: como disse antes, eles
foram incompletos, apressadamente
concebidos e imaturamente avalia-
dos no momento da concepgdo, Mas
como categoria permanecem imbatf-
veis logicamente. Para dar um
exemplo material, diria que trata-se
de um soberbo automével muito mal
dirigido e, no caso, o motorista fui
eu.

E & exatamente esse raciocinio
que me conduz ao ponto ande vejo a
maior parte da falha que existiu no
meu trabalho. Digamos, a principio,
que nic se tratou de um erro de
método, E assim que eu explico a
defasagem que apareceu entre o ob-
jetivo e o resultado: a inefichcia da
categoria da “acgio”.

Este & um tdpico mais complexo
do que os anteriores, tanto para a
pritica quanto para esta andlise e,
por isso, deter-me-ei mais detatha-
damente aqui, Também nac poderei

aqui seguir o mesmo rigor ldgico,
mesmo porque para mim muita coisa
permanece nebulosa. Por outro lado,
todos sabem como & dificil fazer uma
avaliagio realista da prética.

A prépria acdo, quando a analiso,
se desdobra em diversas instancias e
dificuita a anélise, mas hoje {guiado
por uma afirmac¢ac do meu orienta-
dor) acho que o primeiro erro come-
tide no rmeu raciocinio prético foi um
erro de escolha. Achei que deveria
redistribuir o poder dentro do siste-
ma, e estava certo. Achei que tal re-
distribuicio passava pela consciéncia
e pelo conhecimento; estava certo.
Achel que o conhecimento deveria
ser distribufdo, preferencialments, s
classes dominadas do proceso hos-
pitalar, e, al também, estava certo.
Contudo, defini essas classes como
“pessoal de limpeza” e “auxiliares de
enfermagem” e, dessa vez, errai.

Sim, a chave esteve sempre A mi-
nha frente e eu nac a via. Estava
deitada nas camas, nas mesas de
operagdo, andando nos corredores.
Cheguei a entrevistd-la, notando a
sua famosa perplexidade, mas ndo
notei o mais importante: eram eles
que estavam com os elementos res-
ponsdveis pela mudanga radical do
sistema. Sei que isso pode parecer
paradoxal; sempre temos em mente
que os que sdo responsiveis pela
manutengdo de urn sistema sdo tam-
bém responséveis pela sua mudanga
(0 que ndo passe de uma ilusdo do
poder). Foi nesta armadilha que eu
cal. Achei que os que realizavam o
trabalho hospitalar deveriam con-
trolar esse trabalho (claro que isso
estd certo, em parte), sem enxergar
que os maiores interessados e os
mais dominados eram os pacientes.

Agora podemos responder & dlti-
ma pergunta. Depois de imaginado, é
realmente muito simples: o paciente,
Por isso aquela constante do sistema
tentar transferir a iniciativa para al-
gum lugar {lembrem-se das entre-
vistas). Mas ele sempre pensa o aci-
ma, como dualquer outra ideologia
se langa a categorias transcendentais:
governo, sistema de saldde, Deus, etc,
Devemos pensar em uma ideologia
do sistema hospitalar, uma idealogia
que produz um discurso oriundo do
poder que nela impera. Esse discur-
so, apesar de lacunar, mostra-se
coerente e tende a catequizar e ab-
sorver elementos e informagdes no-
vas. Nés, contudo, de dentro das en-
trelinhas do poder, percebemos que
“a buraco & mais emnbaixo”. E sem-
pre mais embaixo.
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Assim, a classe do pacients, ao
mesmo tempeo fora do mecanismo
técnico do hospital, fora de seu dis-
curso do poder, a0 mesma tempo
chave das relagdes de poder, & a clas-
se mais dominada. E a classe com a
mais fntima participagdo polltica.
ela que, depois de devidamente ins-
trumentalizada {e entendo al o saber
para o poder), pode abrir o cfrculo
e recomegd-lo, de dentro dele, O
processo hospitalar tem uma histé-
ria, & a histdria da tomada do poder
pela classe médica no perlodo da
hospitalizagdo da medicina, nos sé-
culos XVIIl & XIX, E a histéria da
distribuicdo desse poder em finas
malhas de dominag3o, coagao, enga-
do, infeccdo hospitalar, impunidade e
marginalizagao do paciente.

Para mudar esse quadro histérico,
somente uma nova tomada de poder:
a tomada de poder, pelo paciente, do
espago do hospital, ¢ esquadrinha-
mento desse espaco pelo habitante
dele, pelo usufrio, por aquele que
pode boicotar o sistema e modifi-
cé-lo. Isso tudo, é claro, desde que
haja uma transferéncia do saber para
essa classe. Acho que assim defini-
mos algumas possibifidades de no-
vas estratégias e abordagens préticas
do problema e, simultanearmente, li-
vramo-nos de mais uma ilusao uni-
versitaria.

Quero, entretanto, discutir mais
alguns aspectos que, acredito, te-
nham colabarado para que o meu
trabalho néo se realizasse em todos
0s seus objetivos. Além do erro de
escolha que expliquei acima, vejo
que houve outro de minha parte que
foi completamente técnico, Eu diria
que se tratou de uma mé avaliagdo
da extensdo da problemética técnica
envolvida em um processo de infecgdo
hospitalar,

Vento falanda, desde o inlcio, em
esquadrinhamento do espago hospi-
talar, sem, contudo, explicar o que
significa este esquadrinhamento.
Disse, agora mesmao, que o paciente
deve esguadrinhar o espaco, mas
ndo indiguei por quais instincias ele
deve passar, Creio que, para desnu-
dar e solucionar o controle de infec-
¢do em um hospital, sejam necessé-
rios muito mais tipos de profissionais
do que pode parecer A primeira vista.
S&o necessérios al engenheiros, ar-
quitetos, bioquimicos, microbiolo-
gistas, enfermeiros, médicos e, final e
principalmente, administradores. Es-
te foi o meu segundo erro: tentar
abarcar espagos de conhecimento
nos quais eu nio tinha a devida

competéncia. Novamente um erro de
a¢do. Assim, fica novamente esclare-
cida a necessidade de uma comissao
interdisciplinar, que possa realmente
abranger todo o espacgo flsico e hu-
mano do hospital,

Acho que agora deixei claro o co-
mo e o porqué das falhas que apare-
ceram numa abordagem final do
meu trabalho. Procurei analisar, com
a maior imparcialidade possfvel, todo
0 movimento das minhas idé&ias, em
contraste com o movimente do sis-
tema hospitalar, nos pontos em que
cheguei a tacar no cerne do proble-
ma, e nos pontos onde dele me
afastei por inexperiéncia e erros de
Julgamento. Acho, também, que pos-
30 agora (pois fundamentei o meu
raciocinio pela experigncia e pela
andlise) tracar uma proposta de can-
trole real de infeccdo hospitalar.

Em termos tedricos, seriam dois
projetos muito simples: uma Comis-
sdo interdisciplinar, que trabalhasse
para ¢ paclente e a partir dele, ou
simplesments, como propSem ai-
guns, uma deshospitalizagio do sis-
tema. Na minha opinido, os préprios
hospitais, como sistemas pollticos
descritos, jamais formarao comissdes
de controle eficazes. Isso & um tra-
balho dos pacientes, da comunidade
como um todo. Comeo j4 foi dito an-
tes: homem, ajude-se a si mesmo.

E claro que em termos de im-
plantagdo real, ambas as propostas
ndo passam de utopias muito belas,
porém longinquas (sei que posso
disso ser acusado), Mas a estratégia
dessa utopia é o saber redistribuldo
para a comunidade e, nesse aspecto,
posso achar que o meu trabalho teve
algum resultado que n&o o paliativo
j& descrito. Afinal, muitos daqueles
serventes sdo pacientes em potencial
e, talvez, pacientes com mais ferra-
mentas de transformacgdo. Mas isso
j& é ir longe demals e sonhar aito
demais e, ademais, eu j4 estou mes-
mo terminando.
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