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As 18h00 dailtima terca-feira,
o-posto de satde do Nicleo Bandei-
rante recebia duas mulheres com
traumatismo cramano apés acl-
dente automobilistico na BR-060.
Uma delas teve as vias respiratd-
rias desobstruidas e foi levada ao
Huospital de Base e a outra, ja mor-
ta, ndo reagiu as tentativas de rea-
nimacdo dos sinais vitais pela mé-
dica de plantdo. No mesmo mo-
mento, o setor de politraumatiza-
dos do Hospital de Base — que =6
deveria receber acidentados em es-
tado grave — atendia pacientes
com pequenos ferimentos, como
um garoto do Guard que cortou a
perna no portdo de casa e um velho
que teve corte entre os dedos da
méio quando trocava telhas de sua
¢asa no Cruzeiro.

Estes fatos isolados demons-

am a contradicdo do sistema de
satde do Distrito Federal, que colo-
ca o Hospital de Base como sintese
do servigo prestado por postos de
gntide e hospitais regionais, deven-
do ser procurado somente em casos
de extrema especializagio médica
ou urgéncia acidentes. A pa-
clente gue sobreviveu aoc ca .
mento de uma Caravan na BR-060
teve a sorte de o posto de saide do
Nieleo contar, desde o final do ano
passado, com um setor de pronto-
atendimento, que procedeu aos pri-
meiros socorros para ter tempo de
entregé-la auﬁﬂ com vida.
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A Fundagio Hospitalar reco-
rihece gue existe uma inversfio no
acesso de pacientes ao sistema de
galide do Distrito Federal. Helvé-
cio Bueno, da assessoria de organi-
zacdo dos sistemas de saide, afir-
mou que, no ano passado, os hospi-
tais atenderam 75,7% dos quase
trés milhdes de pacientes assisti-
dos pela Fundagao. Apenas 34,3%
das consultas ocorreram nos postos
de satide, contrariando pardmetros
da Organizagio Mundial de Saide
€ 4 expectativa de atendimento do
sistema descentralizado de Brasi-
lia. A OMS ealeula que 80% dos ca-
si8 médicos podem ser resolvidos
em nivel bdsico ou primério, en-
quanto os hﬂ;ilaiﬂ everiam res-

ponder por 20% da demanda do sis-
téma de sande,

_.. Bueno acredita (.r_m a regionali-
zagdo prevista pela Fundagao Hos-
pitalar estd prejudicada pela falta
de pessoal nos postos de saiide e pe-
lo precério oferecimento de servi-
¢os de postos de satide nos assenta-
mentos. Juntamente com a popula-
cao de fora do DF, os ex-favelados,
segundo pesquisas da FHDF, pro-
curam diretamente o085 Servigos
emergenciais por demandar menos
tempo para o atendimento, sem en
frentar filas para marcar consultas
e-bxames de rotina. Mesmo divi-
dirdo o servi estado pela Fun-
dagio em am%au atorial e de emer-
Eénc:ia. 08 pronto-sSocorros respon-
em por 51,8% dos pacientes aten-
didos, contra 48,2% de consultas
previamente ndadas.
‘ ans
A falta de atendimento bésico e
de'pronto-socorro para as vdrias es-
pecialidades médicas acarreta uma
situagio de desespero aos profissio-
nais de emergéncia de cardiologia
e do politraumatizados do HBEB,
com instalagies precirias desde o
fechamento do prontg-secorre do
hospital, para reforma, no final de
B8, Ag salas ndo tém entrada de
ventilagio nem dgua para os fun-
ciondrios. Na cardiologia, a sala de
repouso pode abrigar até 12 pes-
s088, mas somente na terca-feira a
tarde 24 pacientes estavam inter-
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nados no local e esparramados em
macas pelos corredores. ,

Os pronto-socorros do HBB
também atendem pacientes de es-
pecialidades diferentes, para os
que foram montados. Na cardiolo-
gia sdo recebidos doentes das dreas
de urologia, gastroentereclogia e
pneumologia, Terga-feira um rapaz
com  pneumonia erdnica, porém
sem problemas de coragdo, aguar-
dava vaga para internagio no hos-

ital, na sala de emergéncia, onde
?n:arn o5 respiradores para tirar os
pacientes de paradas cardiacas. No
politraumatizados, vérios pacien-
tes também esperavam vagas nas
clinicas apds o atendimento emer-
gencial, como uma paciente psi-
quidtrica e um rapaz nio identifi-
cado, com traumatismo craniano e
com respiracio artificial, que ndo
conseguia ser transferido para ou-
tro hospital ou obter vaga no pré-
prio HBB.

Problema erdnico do servigo de
satde de Brasilia, a falta de medi-
camentos.-também  afeta, diaria-
mente a emez"igémia do Hospital de
Base. “Aqui damos o medicamento
de plantdo, o que tiver no dia, e ndo
o dlje gue o doente precisa. E como
um carddpio de restaurante, vocé
escolhe o que tem"”, disse o linico
neurocirurgido de plantdo no poli-
traumatizades do HBB, na terga-
feira 4 tarde. Neste dia, faltavam o
antibidtico Clorafenicol, o antiin-
flamatdrio e analgésico Voltaren e
o sedativo Dolantina, um derivado
sintético da morfina usado como
sedativo, principalmente em casos
de enfarto do miocdrdio. Os trés
produtos sdo os mais usados na
emergéncia do HBB, que neste dia
&6 tinha disponivel ampolas de No-
valgina, remédio bem mais fraco
que os demais. Na farmadcia cen-
tral faltavam 55 tipos de medica-

dicamentos, macas com paci

mentos, de uma lista de 300.

Arrumar uma ampola de Do-
lantina, por exemplo, é tarefa para
os chefes de servigo, que ligam pa-
ra todos os setores do hospital
atrds do medicamento. Também fi-
ca para os chefes pedir padioleiros
para colocar e retirar pacientes das
ambuldnecias, além de arrumar va-
gas para transferir doentes a ou-
tros hospitais e coordenar o traba-
lho e o atendimento dos pacientes
dentro da emergéncia. Feita a fi-
cha do paciente, imediatamente os
porteiros os colocam para dentro,
as pessoas ficam soltas, em pé, pa-
ra receberem atendimento.

Administrados pela UTI, os
respiradores da emergéncia ser-
VEM a0 politrau.m&tizaﬁuﬂ. & A car-
diologia. No poli ficam disponiveis
trés Bennett, com aproximada-
mente dez anos de vida, mas de boa
qualidade. O quarto respirador dis-
ponivel ¢ um Mark 8, fabricado em

1966 e, segundo relatos, ﬁrode ar
de funcionar quando col Dc:ad]r:ra:m

operacio.

A pressdo também é grande so-
bre o8 médicos, por parte da popu-
lagdo que recorre ao hmpitaﬁg‘n—
dos querem ser atendidos na hora e
alguns parentes dos pacientes fa-
zem escdndalos &4 porta da emer-
géncia. Um homem identificado co-
mo militar da Aerondutica amea-
cou verbalmente um médico, as
15h00, na dltima terca-feira, .
gue este ndo ceden uma ambufg
cia e um acompanhante para remo-
Ver sua esposa, com traumatismo
craniano, do HBB para o Hospital
das Forcas Armadas, que sempre
busca os pacientes. Sua mulher e
seu filho deram entrada no poli-
traumatizados, pela manhd, apds
gerem socorridos em acidente na
BR 060, no sentido Andpolis.
Brasilia.
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Via crucis dos
acidentados

A médica generalisia e pedia-
tra Lewis Nadja deu o primeiro
atendimento As vitimas do aciden-
te automobilistico na BR-060 na
ultima terga-feira. Duas mulheres,
uma delas sem vida, foram levadas
ao posto de satide do Nicleo Ban-
deirante, onde a aspiracio para de-
sobstruir as traquéias. prolongou o
tempo de a equipe de emergéncia
levar mais jovem ao politraumati.
zados do HBB. A que estava morta
também foi pora o HBB em uma
ambuléncia do Corpo de Bombei.
ros e, apds a chegada no politrau-
matizadpn;s, Lewis Nadja chorou
muito abracada as enfermeiras.

“Na hora de entregar o pacien-
te & gue vocé val se perceber, por-
que antes a atengdo ¢ toda na equi-
pe para salvar a vida", disse Le-
wis. Para ela, primeiro o médicd
considera o lado técnico da profis-
sdo, mas nio ha maneira de dividir
a atengdo na hora de atender o pa-
ciente. Modesta, Lewis Nadja suge-
riu que ndo fosse feito um perfil
seu, mas de toda a equipe de enfer-
magem que trabalha com ela.

Bastante emocionada, Lewis

ediu que na matéria do JBr nio
osse destacado o seu lado senti-
mental e confessou ter sentido do-
res musculares no dia seguinte, de
tanta massagem que fez na pacien-
te morta que tentou reanimar. Ela
evitou criticar as declaragies do
ministro da Saide, Alceni Guerra,
sobre o partidarismo e a falta de
aplicagdo dos médicos no trabalho,
mas deixou claro que nio concorda
com esta afirmacao. *Acho gue tu-
do vai se esclarecer, 56 uma gues-
tio de tempo”. (0.B.1)



