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sz Incor usou ;

oito maquinas;

" simulténeas p

“Durante a fase final de sua intep
nia¢3o na Unidade de Terapia Inten::
siva do Instituto do Coracdo, o presit
dente eleito Tancredo Neves chegoir *
a estar ‘ligado a oito aparelhos a;df;;

mesmo tempo. Alguns eram apenss |

analisadores e registradores de suas;
‘funcdes- vitais, 'mas uma boaparte”'
servia para'a sua alimentagéo e for?
necimento de medicamentos e ou-*
tros lquidos, Ontem, a diregéo do,
Instituto do Coragéo autorizou a en- "
trada de fotografos e um cinegrafista’
na UTI, e o chefé desse setor, José - -
Otavio Costa Auler Junior, explicott'’!

posteriormente para que serviam os'
aparelhos. ‘ ‘jg,:j

Considerando-se o presidentef
deitado, ao lado direito ele tinha oly
“respirador a volume”, tamb€m cha-n
mado de “Bennett”, destinado a ven«3« .
tilar os pulmdes, manté-los expandi=-i
‘dos e ofertar oxigénio de acordo com;
as necessidades. Ele serve para auxi-
liar a troca de ar no pulméo dos pa-
l<§iientes que tém problemas respirato-

0S. R

Assim, em conjunto, funciona o
“Peep”, que impede a queda de pres-
sdo pulmonar, -oferecendo: resistén-
 cia & expirac@o pera melhorar a tro-
| ca de ar. Esse aparelho fornece uma
'presséo positiva;no final da éxpira-
 ¢40, mantendo o pulméo inflado. O
‘respirador” controla a.frequéncia
‘respiratéria, a fracao de oxigénic, a
| presséo. positivay 8 pressao: de oxige- -
"nio e o volume' corrente. Segundo o,
' médico, o “Peep” foi usado porque se
esperava uma recuperacfo. . -

Na cabeceira da cama ficava um’
monitor de pressdo, freqiiéncia caf:*"’
diaca e temperatura, ligado a trans+%
dutores de pressdo, por sua vez ligd- >
| do a uma artéria periférica e outra®!*

pulmonar. Essa artéria pulmonasi.

também se comunicava com um ¢&”"i:
téter, através do qual eram feitas de-us', -
terminacbes periédicas do “débite ai-
cardiaco” para o controle circulaté-at,
rio (volum_e,'do sangue por minuto).,i.;.

- O controle hidrico e do forneci=*.
mento dos liquidos foi feito atravésus:
de quatro bombas de infusdo, duass:
1-de cada lado da cama. Por elas eramjsi:
fornecidos solugio parenteral, antis;
:bi6ticos, plasma e sedativos.

. Do lado esquerdo, préximo & ca-1 «;
1 beceira, ficava o “oximetro”, pargasy:.
determinacio-contfnua da saturacdo i -
do oxigénio no sangue por método.y.
indiréto. Colhidas as amostras san: ;.
| gutneas, era possivel analisar a pres., -
s80 do oxigénio no sangue (PO2) d§; -
gas carbonico (PCOg) e de saturacao. .

O. controle da creatinina, uréia, 1
sais e excesso de liquidos. era feito-
através do hemodialisador, que tam-;,
bém servia para o cortrole da infu-
séo hidrica, quando eram _ultra‘passa-f‘ .
dos os limites de seguranca. Tam-_
bém era usado um ultrafiltrador pa-" -
ra a retirada dos liquidos do sangué"*
Ambos os equipamentos estavam &
direita: da cama e-eram ligados ab "
brago de Tancrédo-através de umas.’

artéria'radial e uma veia cubital. =«

O processo de hipotermia, con* o 1
forme o médico, foi aplicado apenas,.;
através de um colchéo térmico, coni ™
4dgua em constante movimentacéo
_ | através de uma serpentina, sem neEY
. | cessidade de medicamentos.” LU
Durante a noite, permaneciam,” "
de plantao dois a trés médicos, pes:
soal de servico auxiliar (laboratério, *5
radiologia, coagulacéo), duas a trés >
enfermeiras e uma ou duas fisioterd-">~ .
peutas. = < »‘e'

O diretor executivo do Incor, Jo-', .
sé Manoel dé¢ Camargo Teixeira, ex: o
plicou que airidd néo tem uma ava-'n‘g‘
liagéo final quanto ao custo daper- - *«
manéncia de Tancredo Neves no hos-»%*
| pital, porque 0 processo de apuragao

de despesas é demorado e n&o cher=q*.
gou ao fim. Segundo ele, o Incor tem iir.. ¢
um-or¢amento, como 6rgéo publicoc:z
que é, e nele esté a cobertura do cus:-nsy
teio. Lembrou, porém,. que existe
uma reposico automatica do Esta- ..
do para a assisténcia meédico-hospi- ' ¥
talar, nfo s6 para o aténdimento do' '
presidenté eleito como de uma série”* ¢
de pacientes e que também podera=™-t
haver cobranca através do Inamps;! “¢
_pelo menos de parte dessas despesas. «*
Conforme José Manoel, 0 prego de %
| estada em uma UTI é muito variavelsuue
mas o valor estimativo do local em 2y
que ficou Tancredo estaria entre Cris: :.
150 mil e Cr$ 200 mil 2 diaria. - ~fees:
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