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Improvisacio. Esta & a pala-
vra mégica fundamental para
que o trabalho de todos 0s pro-
fissionais de saade do Hospital
de Base de Brasilia possa ser
feito. Falta toda espécie de ma-
terial, desde luvas esterilizadas
a leitos para acomodar os pa-
clentes, desde recursos a botas
para uso médico e até mesmo
um catéter (sonda) Iimpres-
ecindivel na hemodidlise. Pare-
des mofadas depois da infiltra-
cdo de agua de canos guebra-
dos, teiras generalizadas e
até fullgem das chaminés das
caldeiras que entra pelos pe-
gquenos basculantes e suja o ma-
terial da Unidade de Terapia In-
tensiva.

As instalacies do Hospital de
Base estio bem distantes do
modelo estabelecido pela Orga-
nizacdo Mundial de Sande. Dis-
tantes, também, das recomen-
dacdes minimas gue se pode es-
perar para um Pais subdesen-
volvido e sem 05 avanCos na
Area de ciéncia médica. Ima-
gens como as que sio vistas dia-
riamente nos corredores do
HBE podem ser transportadas,
sem maodificagées, para um fil-
me pavoroso sobre o alto risco
de contaminacdo e Infeccio
hospitalar.

E comum encontrar pacien-
tes que deveriam ser internados
na enfermaria passar até 15
dias nos corredores da Clinica
Médica, recebende o medica-
mento adeguado mas expostos
a outras doencas que podem ter
spus vizinhos de maca. Cinco
médicos trabalham na Clinica
Médica. Trés para atendimen-
tos gerais e dois no tratamento
neurologico. Num espaco onde
cabem, no maximo, 20 leitos,
hoje podem ser atendidos ate 80
pacientes.

0 comentario geral dos medi-
cos nos corredores do HBEB é de
que o hospital ¢ uma caldeira
prestes a explodir. “Mas nos fa-
zemos o que pode ser feito”, ar-
gumenta um medice que ndo
guis ser identificado, Lembra
que o0 HBB recebe pacientes de
varias partes do Pais que che-
gam a Bras.ilia chamados por
parentes ou na esperafca de ter

co dos médicos

. O HBB estd em coma

um melhor tratamento.
CONTAGIO

0 risco da contaminacio na
Clinica Médica .e grande por-
que o contato entre doentes é
muite estreito. Uma pessoa
com hepatite, por exemplo, po-
de contagiar toda uma sala re-
pleta de outros internados. Um
bacilo da tuberculose pode se
instalar em outro paciente com
pneumonia sem que 0s meédicos
saibam, porque antes de fazer
o5 exames o tuberculoso fica,
também, junto com dezenas de
pulros doentes.

0s proprios médicos e enfer-
meiros correm risco com ©
aglomerado de pacientes numa
mesma sala. José Francisco de
Paula esté desde o iniclo da se-
mana vivendo com seu proble-
ma pulmonar no corredor gue
da acesso 4 Clinica Médica. Sua
mulher, Orosina de Paula, esta
desesperada e tenta a todo cus-
to levar o marido para a enfer-
maria. Mas 14 ndo ha vaga. Al-
gumas familias apelam para a
influéncia de politicos e tentam
obter uma vaga, mas nio conse-
guem porgue nio existe.

Até mesmo 05 médicos ndo
tém tempo de fazer a limpeza
ideal da das mdos e bracos e
trabalham em ritmo de opera-
rio, que ganha por producdo. 56
gue o médico trabalha em ritmo
de empreitada e nio recebe por
paciente re-cuperado ou ndo.
No final de um dia calmo 0s pro-
blemas podem Ser menores.
Mas numa segunda-feira, por
exemplo, um dia geralmente

. movimentado, a situacio plora

e o tratamento & feito como se
pode.

OBRAS
Mas existem algumas obras

sendo tocadas no HBB. Com
seus 11 andares construidos ha
26 anos junto com a fundagdo da
cidade, o hospital mais bem
equipado do hemisfério Norte
do Pais (caso pudéssemos divi-
dir o Brasil ao meio com uma 1i-
nha imaginaria) tem todo o seu
quarto andar vazio e desman-
chado. LA serd uma grande
Central de Tratamento Intensi-
vo. Mas por enquanto ndo existe
dinheiro para instalar os equi-
pamentos.

Metade do 11?7 andar também
estd em obras. Caminham len-
tamente, L4 devera ficar a se-

gunda parte do Centro Cirargi-
co Infantil. Mas por enquanto
este problema pode ser contor-
nado. Somente agora, quase um
ano depois de iniciada a refor-
ma da unidade de Anatomia Pa-
loldgica, estd ficando pronta
com suas novas divisées e insta-
lacio de materiaisadeguados
ao trabalho. Esta foi uma con-
quista que a médica respons.a-
vel exibe com orgulho e satisfa-
¢do, numa espécile de saida do
purgatirio para uma outra es-
tacdo de sofrimento menos
doida.

Mas existem outras obras pe-
quenas sendo feitas. Pinturas
de paredes que estavam mofa-
das, consertos que nio apare-
cem mas que sdo fundamentails
para 0 bom funclonamento de
um hospital na capital de um
Pais gue tem a oitava economia
e desponta como lider dos
paises do Terceiro Mundo.

E todos estes problemas num
hospital concebido para atendi-
mento terciario (quando o caso
& mais grave). Mas todos os ti-
pos de atendimentos sdo feitos
no Hospital de Base. Desde cor-
te no dedo até complicadas ci-
rurgias que exigem alto indice
de tecnologia.

Estio guardados alguns apa-
relhos sofisticados 4 espera de
instalacio nos depositos do
HBE. Essa demora irrita os mé-
dicos. Mas eles esperam por de-
terminacio da Fundacdio Hospi-
talar, o 6rgao que decide sobre
estas coisas, e a “burocracia
administrativa do setor de sal-
de & tio emperrada quanto de
gualgquer outro selor da admi-
nistracio pablica™, comenta o
diretor do HBB,. Marcio Palis
Horta.

Mas parece qgue toda esta si-
tuacdo prolongada, crinica — o
que também acontece nos ou-
tros hospitals da Fundacdo
Hospitalar— deixou 05 médicos
calejados e aptos para a impro-
visacdo e a resolucio de proble-
mas administrativos que fogem
da area, como passar uma noite
procurando um determinado ti-
po de soro ou um remédio qual-
quer. “Nos estamos acostuma-
dos, como um libanés que convi-
ve normalmente com a guerra
continuada em seu pais,’" co
menta outro médico que traba-
Iha na UT1 do Hospital de Base.



