UTI em reforma tem até fumaca

A Unidade de Tratamento In-
tensivo do Hospltal de Base é
uma doenca & parte no sistema
hospitalar do Distrito Federal.
Considerada pelos médicos que
trabalham ]& como uma das
melhores do Pais, a unidade so-
fre uma eirurgia que ndo tem
prazo para terminar, A reforma
das instalagdes parou no melo.
Até mesmo a localizacio dos
basculantes & inadeguada (ja-
nelas sdo imprescindiveis) e o
que & plor: toda a fumaca das
chaminés das caldeiras do hos-
pital entra e se instala no mate-
rial utillzado pelos médicos no
tratamento mais delicado de
qualquer hospital do Mundo.

A reforma & necessaria, mas
nunca acaba. Enquanto iss0, as
salas para as diversas ativida-
des médicas sdo improvisadas
também. Até mesmo A CONCEp-
céo arguiteténica do prédio on-
de funciona o HEB foi criticada
pelos médicos que trabalham
na UTI. Sdo necessarias jane-
las, por exemplo, nas salas para
entrar um pouco de sol e venti-
lagdo. Mas apesar dos inimeros
pedidos, até hoje os basculantes
existentes nio foram substi-
tuidos. E mais uma coisa neces-
sdria: local para os médicos to-
marem sol, relvindicacdo anti-
ga e esquecida,

Existe um corredor gue seria
0 acesso de médicos e pacientes
entre a unidade de cirurgia e a
de Tratamento Intensive que
ndo & usado. Além de escuro e
estrelto, as macas passam por
ele porgue nio podem Ser ma-
nobradas para entrar nos aces-
s05 & UTI ou vice-versa. Neste
corredor foram instalados 11
alto-falantes sem a menor ne-
cessidade.

LUVAS E BOTAS

Para trabalhar numa UTI o
meédico deve estar equipado
com roupas especials esterell-
zadas e botas. Os visitantes (ra-
ros e controlados) também.
Mas ontem o CORREIO BRAZI-
LIENSE pdde passar mais de 30
minutos visitando todas as sa-
las sem as botas Iimpres-
cindiveis. Nem mesmo 05 médi-
cos puderam usd-las porque a
lavanderia ndo entregou o ma-
terial por falta de capacidade
para atender 4 demanda. Como
alternativa para as botas usa-se
um pano com uma espécie de
detergente, trocado a cada sels
horas, para limpar os sapatos

Quarto andar vazio: espera equipamentos que dependem de recursos que o HBB na'-':- tem

na entrada.

No mesmo local onde as mé-
dicas descansam durante os
plantdes sdo preparadas as ali-
mentacies parenterais. Este ti-
po de alimentacéio exige esteri-
lizagdo completa, o que & im-
possivel na UTI do Hospital de
Base, Existe uma sala especial
para a internacdo de pessoas
com doencas altamente conta-
giosas como tétano, por exem-
plo, usada tanto por adultos
quanto por criancas, o que nioé
recomendével.

Faz parte, ainda, da improvi-
sacdo na UTIL a “Inexisténcla®™
da Unidade Infantil de Trata-
mento Intensivo, ou seja, no or-
ganograma do hospital esta es-
pecificidade ndo consta, segun-
do denincias de médicos que
trabalham no local, Isto apesar
de ser uma das unidades mais
eficientes da América Latina e
a primeira do Brasil.
AFOGAMENTOS

Em Brasilia um dado chama-
do tecnicamente de epidemiold-
gico é o nimero de piscinas nas
casas e clubes, Os meédicos la-
mentam que ndo existem outras
unidades de tratamento intensi-
vo para criancas adequada-
mente localizadas nos demais
hospitais da rede. Os pediatras
chamam a atencio dos pais pa-
ra que tenham mais cuidado
com seus filhos quando forem &
piscina para nao acontecer
mortes absurdas como as veri-
ficadas no HEBE.

Mas a improvisacio ndo para
ai. Usando um método talvez
centenario de resolver o proble-
ma de uma goteira numa casa
velha e malcoberta, os médicos
e enfermeiros usam os baldes
para ndo alagar as salas. Convi-
vem com infiliracdes e mofo
nas paredes, 0 que ndo é aconse-
Ihével em qualquer unidade de
hospital.

A **sala de visita' da UTI do
Hospital de Base & a parte de
atendimento aos cardiacos e
criancas. Somente nestes dois
lugares pode-se verificar condi-
¢oes minimas de funcionamen-
to, apesar do problema de venti-
lacdo e fluminacdo. Os médicos
costumam afirmar que o Hospl-
tal de Base & um coracio de
mée, pois acolhe doentes de um
raio de 1 mil guilémetros em
condicdes precarias.

Mas tudo isso parece nfo in-
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hospitalar registrado na UTI do
HERB. Segundo médicos que tra-
balham hé 26 anos no hospital,
comparando-se com o padrdo
de outros hospitais brasileiros,
0 nivel ¢~ 'afeccdo & considera-
do norm ..

LIMITE

A Unidade de Terapia Intensi-
va sempre funciona “*‘no limi-
te". Todos os leitos estio ocupa-
dos e ontem no final da tarde
um paclente esperava uma va-
ga em outra unidade do hospi-
tal. Quando 0 CORREIO BRA-
ZILIENSE estava visitando a
Unidade de Terapia Intensiva,
uma recém-criada vaga (que
seria para um paciente ja na fi-
la) teve que ser utilizada por ou-
tro com uma parada cardiaca.

O atendimento é rapido. To-
dos 05 meédicos permanente-
mente de plantdo sdo mobiliza-
dos. Eles param de conversar
imediatamente. Agem de forma
coordenada para salvar uma vi-
da. Os aparelhos s-ao ligados e
05 medicamentos necessarios
aplicados. O coracfo do pacien-
te volta a bater e agora as de-
mais terapias serdo aplicadas.
Mo meio de todo o corre-corre,
uma constatacio dramatica:
um meédico @ uma enfermelra
disputam 0 mesmo par de lu-
vas, pols a unidade de esterili-
zacAo ndo mandou outras lim-
pas. O servigo (“manobra')
que deveria ser realizado por
duas pessoas, fol feito apenas
pelo médico. Mas tudo deu cer-
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Ao lado um paclente com gra-
ve problema de infeccio gene-
ralizada no abddmen passa por
uma hemodidlise. Ele precisa
limpar todo o sangue para so-
breviver. E o inico tratamento.
Mas o paciente 86 pode passar
por esse processo depois que
um dos médicos doou um caté-
ter (espécie de sonda) impres-
cindivel para o tratamento. O
catéter ndo existla no HEB e
nem & disposicdo na farmécia
da Fundacio Hospitalar, **Nos
queremos é a melhora disso
aqui porque & o que possuimos.
Queremos dinhelro, Medicina é
uma coisa muite cara e sem di-
nheiro ndo se faz"”. Este ¢ o de-
sabafo dos médicos que diaria-
mente tém gue realizar opera-
¢ies improvisadas para salvar
as vidas na UTI.
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