
HBB. Mas pode chamar de casa dos horrores 
MÁRIO CHIMANOVITCH 

A escuridão, portanto, urge 
dissipá-la. A luz, enfim, dessa fra-
se de Diderot, pode-se entender a 
decisão que acaba de ser tomada 
pelo governador Joaquim Roriz de 
mandar fechar o pronto-socorro do 
Hospital de Base. 

Quinta-feira não é dia de cão na-
quele pronto-socorro, mas a noite 
de quinta-feira de repente pode 
ser. E então, subitamente, a mo-
dorra transforma-se em caos. A 
conversa indolente de padioleiros e 
enfermeiras, entre um cigarrinho 
e outro, entre uma fofoca adminis-
trativa e outra, redunda num fre-
nesi de horror e compaixão. De lu-
ta contra a morte e quando esta le-
va vantagem — o escore, desgra-
çadamente, está quase sempre a 
seu favor — o sentimento de impo-
tência nem sequer abate. Tanto 
porque não há tempo para isso: os 
mortos-vivos não cessam de che-
gar. 

21h, quinta-feira: o bombeiro 
caiu da torre de treinamento e fra-
turou gravemente os braços. Sobre 
a padiola manchada de sangue de 
tantos matizes, contorce-se em 
agonia. Acompanham-no a mu-
lher, parentes, colegas e um ofi-
cial. Rápido, rápido para a unida-
de de traumatologia, ferido e 
acompanhantes. O médico de plan-
tão custa a abrir espaço par a  tra-
balhar. E muita gente à sua volta, 
à volta do ferido. O recinto por si só 
jãestá apinhado de macas e camas 
com doentes que já foram 
dos e não deveriam estar ali , mas  
numa enfermaria de recupei ação. 
Essa enfermaria não existe. 
Remove-se o bombeiro acideotado 
para a sala de radiografia. A maca 
e o séquito, por corredores aden-
tro. O bombeiro geme, a n- dher  
chora. Como é que ele caiu d a  tor-
re? "Não estamos autoriza.Jos a  
dar informação". E alta ess.. tor-
re? "Só com ordem do ce-nan-
do...". 

21h25: F., 23 anos, foi atrop ?lado há 30 minutos , no Eixo Mont. luen,, 
tal. O motorista fugiu sem soc.. 3rrê., 
lo. Está muito machucado, h'.  sus-
peita de fratura craniana. Uma 
'das pernas está grotescamer.ie re-
torcida, como se houvera te:atado  
desaparafusá-la. Os padioleiros  
trabalham em ritmo de Fórmula  1 .  
F. está imóvel, o sangue es urre  
por um filete através das narinas  e  
ouvidos. Quadro assustador, i ratu_ 
ra de crânio na certa, comem u um 
Médico. F. é encaminhado Pnra a 
unidade de politraumatologia. Os 
parentes já chegaram. Lá está 
a mãe, sexagnária, e irmãos: .  To_ 
'cies invadem a unidade. M. r.h ura  
desesperadamente e pede a Deus  
Pela vida do filho, bom moça, tra-
balhador, que ia se casar no fim do 
ano. Médicos e enfermeiras envol_ 
vem o ferido. Difícil trabalhar, C o-
mo é que podemos botar essa gente 
para fora? — indaga um jovem 
doutor. E compreensível a S1.16 ath_ 
ção, mas eles atrapalham o ai endi- 

Inacreditável. No plantão notar- '  

no do principal pronto-socorib dê 
Brasília não existe um servi :0  de 
Ossistência social, necessário ao  
atendimento de parentes de vitt_ 
Mas. Um serviço necessariamente 
humano e operacional, para que os 
parentes sejam acalmados e orien-
tados. Para que não invadam as 
unidades de atendimento, compli-
cando, além do trabalho dos médi-
cos, a própria situação do doente. 

21h45: o policial civil de Plantão 
4esce à cantina para tomar uin ca- 

Na volta, descobre Tarcísio Fio-
rentino Queiroz, 20 anos, natural 
de Agua Branca, na Paraíba, dor 
mindo num dos cantos mal-
Iluminados do corredor. Desperta-
o. Tarcísio, envolvido numa manta 
maltrapilha, pegara no sono com o 
fone do radinho de pilha plugado no 
ouvido. "Ei, rapaz, o que é que vo-
cê está fa zendo aí?", pergunta-lhe 
o tira de plantão. Assustado, o pa-
raibano esfrega os olhos e respon-
de: "Drumindo...". O policial con-
duz Tarcísio até a sala do plantão- 
algumas dezenas de metros adian-
te 'e pergunta se ele tem documen-
tos. O rapaz tem carteira de identi-
dade. E explica que tem Proble-
mas mentais e conseguiu marcar 
uma consulta para o dia 16 de de-
íembro no setor de atendimento 
psiquiátrico. Não tem parentes 
nem dinheiro. Algumas enfermei-
ras condoídas disseram-lhe que 

Escora: segurando o teto 

Tarcísio hospeda-se no HBB 

Banheiro: avarias e sujeira 

Mas a barra pesada é na cardiolo-
gia. Ali, realmente, a corrida con-
tra a morte é violenta". 

Waldemar, gaúcho rijo, pega-me 
pelo braço e convida-me para um 
toar através das diferentes alas do 
pronto-socorro. Mostra primeiro 
os banheiros, infectos, imundos, 
quebrados. Percorre comigo, nes-
sa pequena viagem de horror, o 
amontoado de doentes que deve-
riam, estar acomodados em enfer-
marias apropriadas e não nos cor-
redores, atravancados e atravan-
cando. Mostra os equipamentos e 
as farmácias. Não doura a pílula, 
absolutamente. Reconhece que o 
sistema é falho. Mas discorre com 
paixão sobre os profissionais abne-
gados que lutam contra as falhas 
do sistema em sua missão de cos-
turar, remendar, salvar seres hu-
manos. 

"O movimento de atendimento 
aqui é brutal. Essa gente que tra-
balha aqui faz o impossível. A im-
prensa tem sido cruel para com 
eles, responsabilizando-os por fa-
lhas que são do sistema e não de-
les", desabafa o médico. Walde-
mar considera acertada a decisão 
do governador de fechar o pronto-
socorro. Segundo ele, a existência 
da unidade, nos níveis em que ope-
ra, simplesmente desvirtua as ver-
dadeiras finalidades do Hospital de 
Base, sugando permanentemente o 
seu potencial que é o de exercer 
uma medicina complexa, sofistica-
da, tanto a nível de pesquisa 
científica quanto de proporcionar 
um atendimento melhor estrutura-
do à comunidade. 

Nos corredores e alas do PS o 
nível de ruídos atinge proporções 
intoleráveis. As pessoas, parentes 
dos que são atendidos, conversam 
em tom exaltado, como se estives-
sem não no interior de um hospital, 
mas num logradouro público. Subi-
tamente, em meio ao grande movi-
mento humano, faxineiras come-
çam a lavar o piso, despejando de-
sinfetante em abundância, como se 
empenhadas numa luta de ante-
mão perdida contra a insidiosa in-
fecção hospitalar que, por sinal, 
ali, bate índices capazes de deixar 
qualquer técnico da Organização 
Mundial de Saúde de cabelos em 
pé. 

"A pressão da demanda é bru-
tal", explica Waldemar. Atende-
mos aqui cerca de 20 mil pessoas 
por mês. E gente não só do Distrito 
Federal, mas de fora também", 
explica no momento em que uma 
ambulância procedente de Planai-
tina trazia um homem com proble-
mas cardíacos sérios, já que na-
quela cidade, distante menos de 50 
quilômetros, não existe atendi-
mento especializado nessa área. 

"A noite é imprevisível", filoso-
va o padioleiro Roosevelt Rodri-
gues, 30 anos, há 5 trabalhando no 
pronto-socorro. "Quando parece 
que a noite vai transcorrer calma-
mente, aí então a coisa explode". 
E mal tem tempo de concluir a ob-
servação. Uma ambulância, de 
uma clínica particular, já vai atra-
cando no "ancoradouro" do PS e 
trazendo uma mulher, grávida de 5 
meses, que desmaiou no interior de 
um ônibus. Já são quase 23h. O fa-
latório no saguão e alas arrefece à 
passagem da maca transportando 
a mulher desfalecida. Ela não tem 
documentos. Aparenta uns 22 anos. 
As roupas são humildes e sujas. As 
unhas dos pés e das mãos têm uma 
pintura vermelha, intensa, desco- 
lorida. 

"Esse pessoal de Casa de Saúde 
é assim mesmo. Não atendem nin-
guém sem dinheiro", reclama um 
padioleiro observando que o fato 
de a ambulância já ter trazido a 
doente até o HBB era "um ato dig-
no de admiração". 

A mulher continua desmaiada e 
o medico que a atende afasta a pos-
sibilidade de um aborto ou compli-
cação grave da gestação: "síndro-
me braziliensis", brinca ele ao ex-
plicar que a moça desmaiou de fo-
me, tão subnutrida que está. 

Já são quase 4h da manhã. O mo-
vimento no pronto-socorro 
alternou-se. 

6h da manhã: encerrando-se o 
turno. A noite de quinta-feira não 
foi uma noite de cão. Ou quase foi. 
O governador diz que fecha o 
pronto-socorro em 48 horas. Será 
que fecha mesmo? Os plantonis-
tas, cansados, duvidam disso. Mas 
têm a certeza de que, até lá, virão 
outras noites de cão. 

dormisse por aí... Há 10 dias ele 
dorme. Na cantina, na medida do 
possível, conseguem-lhe algum ali-
mento. E ele foi ficando. Droga, is-
so é um problema da assistência 
social — pragueja o policial. Não o 
expulsa, entretanto. Tarcísio, com 
medo de ser preso, diz que vai dor-
mir lá fora, ao relento, sob a chuva 
fria. O policial diz que não. Que ele 
deve se ajeitar numa outra ala, 
mais discreta, longe dos olhos do 
público. Ele vai e estende a manta 
sobre o corredor sujo. 

22hh10: a enfermeira L., 15 anos 
de serviço, comenta como doutor 
Waldernar Lechman, 56 anos, che-
fe da equipe de plantão, que está 
com medo de passar pelo corredor 
principal do pronto-socorro "por-
que o teto pode desabar". Ela 
aponta para a grande escora de 
madeira, quase em frente à porta-
ria do PS, destinada a tapar uma 
goteira. "Que goteira nada, isso aí 
é para segurar o teto mesmo...". 

Waldemar Lechman, coronel 
médico da reserva da Aeronáutica, 
está há 10 anos em Brasília, 5 tra-
balhando no PS. Cardiologista, ele 
explica que de todas as unidades 
do PS, a de cardiologia é a mais 
tensa, dada a complexidade do tra-
balho que realiza e a urgência com 
que ele deve ser feito. 

"Você vê muito sangue aí na po-
litraumatologia, assusta mesmo. 

FOTOS:YLIUGI MAKIUCHI 

Enfermagem tem déficit de mil pe as 
Com 30 anos de idade e formado 

`há 9, o médico sanitarista e admi-
nistrador hospitalar Milton Mene-
zes, o novo diretor do Hospital de 
Base de Brasília, é um homem que 
não tem medo de desafios. Se tives-
se, certamente não teria aceito um 
Cargo tão espinhoso como o que es-
tá ocupando, onde a imaginação, 
na verdade, é tão necessária quan-
to -  a resistência física na adminis-
tração de um Complexo como o 
HBB. Milton trabalha praticamen-

' te mais de 15 horas por dia. Um 
'-pouco por amor à arte, como diz, 
:Outro tanto para sanar o mais rápi-
do possível — e na medida do 
.possível — as deficiências do prin-
cipal hospital da cidade. 

Tom, como é chamado pelos 
ais próximos, assumiu a direção 
.hospital no dia 16 de outubro e 

'`passou a atacar, numa rotina de 
1 trabalho que vai das 7h às 23h, dois 
pontos que define como problemas 

:crônicos da instituição: 1) — pro-
mover a melhoria do espaço físico 
do hospital, a médio e longo pra-
zos; 2) — dinamizar o seu aspecto 
técnico-científico. 

ANTIGO E CRONICO 

"Com relação ao primeiro ponto, 
',lemos que ter paciência e aguar-
:dar o estabelecimento de um novo 
Cronograma de obras que permita 
recuperar o tempo que se perdeu 

. com o anterior. No segundo caso, 
trata-se de desenvolver e estimu-

' lar o 'quadro profissional para que 
ele aplique melhor o seu potencial 
no dia-a-dia do hospital. Isso só se-
rá possível, em grande medida, 
melhorando-se as condições de tra-
balho dos profissionais", diz o d ire-
,tor. Ele reconhece que o HBB é um 
Wispital antigo, com problemas  

crônicos, que se perpetuaram ao 
longo de sua existência. Mas o fun-
damental — assevera — é que pos-
sui um corpo clínico de alto gabari-
to, com mais de 500 médicos: 

"E engraçado que quando se fala 
no Hospital de Base pensa-se ime-
diatamente no seu pronto-socorro. 
Mas a realidade é outra. A opinião 
pública desconhece, por exemplo, 
que o HBB realiza cirurgias alta- 
mente complexas, como transplan- 
tes renais e iteurocirurgias, 'entre 
outras. E poderia enfim fazer mui-
to mais, não fossem as deficiências 
estruturais que estamos procuran-
do agora sanar. Mas há situações 
piores no Brasil e em grandes capi-
tais, diante de um sistema de ma-
nutenção hospitalar no País que é 
deficitário", afirma o diretor. 

Milton não crê, que o fechamento 
do pronto-socorro possa vir a pre-
judicar o público. Segundo ele, o 
restante da rede hospitalar está 
em condições de dar sequência a 
esse tipo de atendimento de emer-
gência enquanto o Hospital de Ba-
se se dedicaria às suas verdadei-
ras finalidades, ou seja, a execu-
ção de uma medicina de alto nível 
e a pesquisa científica, promoven-
do, sob esse aspecto, debates e es-
tudos periódicos que contribuiriam 
para a atualização sistemática de 
seu quadro profissional. 

"Acontece — explica — que o 
Hospital de Base, ou melhor, o seu 
prontosocorro, serve de referen-
ciai junto ao público, quando, na 
realidade, ele atende parte da de-
manda de serviços. Eu acredito 
que agora, com a determinação do 
governador Roriz de pôr a casa em 
ordem, o HBB vai se tornar um 
grande Instrumento a serviço da 
comunidade". 

Outro problema que aflige o dire 
tor diz respeito à falta de pessoal 
especializado, devido à evasão sis-
temática de profissionais, tanto no ,  
corpo médico como no auxiliar. 
Ele lembra que o último concurso 
realizado pela Fundação Hospita - , 
lar foi prorrogado por três vezes 
devido à falta de candidatos: 

"O mercado tem mais oferta do i  
que procura e posso adiantar que 
,existem pelo menos mil vagas pa-
ra os quadros de auxiliar de enfer-
magem, ao passo que, de acordo 
com o último concurso, apenas 100 
pessoas as procuraram", diz Tom. 

Mas o senhor não acredita 
mesmo que o fechamento do 
pronto-socorro vai de qualquer 
maneira prejudicar a população? 

Não. De maneira nenhuma. 
Os problemas mais críticos conti-
nuarão vindo para cá, mas o aten-
dimento será feito sob uma nova 
perspectiva operacional, mais es-
truturada e condizente. Veja, nós 
atendemos perto de 20 mil casos 
por mês no ProntSocorro e cerca 
de 80 por cento desses casos pode-
riam ser resolvidos em áreas de 
menor complexidade. O HBB pre-
cisa, realmente, de uma remolda-
gem para que possa atuar em no-
vas finalidades, não menos com-
plexas e importantes do ponto de 
vista médico e social. Nesse con-
texto novo que almejamos, eu diria 
que o objetivo de nosso corpo clíni-
co é o de atender melhor a popula-
cão dentro de suas verdadeiras es-
pecialidades. R aí, portanto, que 
vamos buscar igualmente uma re-
forma ampla da`qualidade técnica. 
Feito isso, acredito, teremos atin-
gido a grande meta que é a de pro-
mover a harmonização do sistema. 
( M.C. ) 


