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Ercilia: ‘Os médicos estava se

mpre cuidando de casos mais grave’

wEisy meha

Ana Lucia Quintanilha em cima da pia no Souza Aguiar: sem opcao

Quando preterir pode ser uma condenacao

Em cinga de uma
pia, a espera
de atendimento

Com do- PiEi
res insu- L [|9]
portaveis i
no. esto- = rils _Ijﬁ
mago, a | Ana Licia
gmgreg,a' Quintanilha !
a domes-
tica Ana e |
Lucia | E;aggégggghcia
Quintani- | 32 SBres
lha foi le- | |aporatoriais
vada por
parentes |

para o
Hospital Souza Aguiar, no ulti-
mo domingo. Chorando muito,
ela recebeu os primeiros socor-
ros e foi levada para a emer-
géncia feminina. Como seu ca-
S0 nao era grave, os médicos a
deixaram esperando quase 0
dia todo para fazer um raio X,
ja que, por causa da sobrecar-
ga no hospital, a prioridade pa-
ra os exames era dada aos pa-
cientes mais graves. A espera
foi desgastante: Ana Liicia fi-
cou em cima de uma pia.

— Sei que tem gente morren-
do, mas nao estou agiientando
mais as dores — chorava ela.

0 médico José Macedo de
“Aratijo-Neto;-da-direcdo dohos.
pital, explicou a Ana Liicia que
naquele momento era 0 maxi-
mo que o Souza Aguiar podia
oferecer. Na mesma sala, pa-
cientes se espalhavam pelo
chdo, por cadeiras de rodas e
colchonetes. Na emergeéncia
masculina, cenas idénticas.

— O Souza Aguiar é um hos-
pital de fim de linha. Se nao
atendermos as pessoas aqui,
vamos transferi-las para onde?
— diz José Macedo.

Menilgo nao
resiste a espera
de tratamento

Nélson

passou cin- ( b

co dias na

e_mgrg}izn- —

cia do Hos-

pital Geti- | RErEeR TEde

lio Vargas 14

esperando || '*@nos

uma vaga Dlagnéstlco;

no CTI. encefalopatia
Portador |

de uma |

doenca in-

curavel, a

encefalopatia — que provoca con-
vulsdes e pode levar o paciente a

ter infecgoes freqiientes, além de
problemas respiratorios e renais
— ele s0 conseguiu o leito apds
uma visita de representantes do
Sindicato dos Médicos, que o en-
contraram na emergéncia. No
CTT, Nélson comegou a melhorar:
acordou e voltou a respirar sem
auxilio de aparelhos.

A chegada de um paciente
mais grave obrigou os médicos a
levarem Nélson para uma enfer-
maria. L3, ele piorou de novo. A
equipe médica, entdo, tirou do
CTI um doente ja em recupera-
¢ao para atendé-lo. Durante uma

‘semana, as constantes idas e vin-

das do CTI levaram a familia ao
desespero.

Comecava entio, segundo Ja-
nete, tia do garoto, uma corrida
contra o tempo para transferir
Nélson. Antes que a familia en-
contrasse um hospital onde ele
pudesse ficar em tratamento in-
tensivo sem interrupcoes, Nélson
morreu.

— Ficar direto no CTI pode-
ria ter aliviado seu sofrimento —
disse Janete.

Tetraplegico e
preterido por
doentes viaveis

Até ago-
ra, a me-
rendeira vl
Arlete |

Santos da § ison Santos da

Silva nao i Silva

entendeu |

direito [ 27@anos

por que | Diagnostico:

seu filho | traumatismo
mais ve- | raquimedular

lho, Vil-| \
son, levou | \
tanto tem-

po para ser atendido. Baleado
nas costas na madrugada de 3
de julho, numa festa junina
perto de casa, no Jardim Sao
Benedito, Campo Grande, ele
foi levado para o Hospital Pe-
dro II antes de o dia amanhe-
cer, mas nao pode ser operado
por falta de cirurgido.

— Acho que ndo deram tanta
importancia porque ele chegou
no Pedro II com as pernas pa-
ralisadas — especula Arlete.

Sem condigoes de operar o
rapaz, a equipe de plantdo do
Pedro II optou por transferi-lo
para o Miguel Couto, na Zona
Sul da cidade. Na chegada, na
tarde do dia seguinte, a equipe

“constatou queVilsort estava te-

traplégico. Uma situa¢ao irre-
versivel. Assim, ele ficou espe-
rando pela cirurgia até o dia
22. Segundo o diretor do hospi-
tal, Paulo Pinheiro, a op¢ao foi
por outras vidas em risco:

— Os médicos optam por
atender os pacientes mais via-
veis. Infelizmente, como nao
havia mais nada a fazer pelo
Vilson, tivemos que esperar
uma brecha para opera-lo.

Rejeicao torna
fatal uma crise
de hipertensao

O atesta-
do de obito
indica co-
mo causa
mortis aci- | g
dente vas- 'C:Z(Ieer?gge Souza
cular cere-
bral | 51 anos
(AVC). | Diagnastico:
Mas nao acidente vascular
foi apenas § cerebral
o derrame |
que matou
a Bxneira e

Cleonice. Antes de ser a escolhi-
da para receber atendimento mé-
dico no Miguel Couto, ela enfren-
tou a rejeicio em. seis hospitais.
Foi nessa peregrinacido que ela
passou de uma crise de hiperten-
sdo para um AVC.

— Em cada hospital que che-
gavamos, os médicos se recusa-
vam a atendéla porque estavam °
cuidando de outros pacientes
mais graves — conta a mae de -
Cleonice, Ercilia.

Em 12 de julho, Cleonice ‘pas-,
sou mal perto de casa, em Ca-
xias. Encaminhada ao pronto-so-
corro local, foi transferida para '
outro hospital, onde também nao -
foi atendida. A familia s6 encon-

y
v

“trou- atendimento a 30 -guilome-*

tros da Baixada Fluminense. Ela !
foi socorrida na emergéncia, mas -
ficou na fiia de espera do CTI.,
Quando a vaga apareceu, Cleoni-
ce pode, por cinco dias, receber o
tratamento adequado ao seu caso,
ja entdo diagnosticado como AVC.
Mas, novamente, foi preterida
com a chegada de um paciente
em estado mais grave. De volta a
emergeéncia, ela s6 resistiu mais



