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Depois de quase dois anos em
reforma, o bloco de emergéncia
do Hospital de Base (HBB) estd
pronto, mas nio pode funcionar.
Apesar da obra concluida, a
administragdo  do hospital reve-
lou uma série de problemas que
impedem a reabertura imediata
do pronto-socorro: faltam equi-
pamentos, remédios e pessoal
}médicos e profissionais de en-
ermagem), além da necesdidade
de (corrigir os erros de constru-
¢io deixados pela reforma.

A diretora do hospital, Maria
Custédia, disse que o setor de
emergéncia nio estd em condi-
¢Oes de receber as centenas de
pacientes que hd dois anos se
amontoam r9 ambulatdrio, para
onde foi transferido o pronto-so-
corro quando se iniciou a refor-
ma, “Faltam material cirtrgico,
medicamentos, aparelhos de
raio-x e mobilidrio. Além disso,
precisariamos de mais cem mé-
dicos e cerca de 600 auxiliares
de enfermagem para fazer fun-
cionar os quatro andares do blo-
co”, observou.

Como se ndo bastassem todos
estes problemas, os médicos res-

ponsdveis pela radiologia desco-
briram que as macas recém-
compradas sdo maiores que as
portas dos consultérios, o que
impede o transporte dos pacien-
tes para as salas de tratamento:
“Parece piada, mas as macas
medem 92 centimetros de largu-
ra enquanto que as portas so
85cm”, ironizou a médica Ana
Maria, chefe do servico de radi-
ologia do hospital. Apesar do
excelente acabamento dado ao
Frédio, corredores revestidos em
6rmica, ar condicionado central
e modernos aparelhos clinicos, o
bloco da emergéncia apresenta
varios erros na sua concepgio,
que impedem o pleno funciona-
mento do pronto-socorro. Esses
erros vio desde um galpio de
aco inox, inadequado para uma
sala de radiografia, até a falta
de uma saida de emergéncia pa-
ra o setor de telefonia, que se
encontra em um verdadeiro be-
co sem saida do hospital.

Mas o erro mais grave aconte-
ceu no setor de psiquiatria do
prédio. As salas destinadas 2 in-
ternacio dos doentes mentais
sado separadas por visores de vi-
dro aramado e janelas que dio
para o pdtio interno do HBB:
“Um paciente pode quebrar os

~——

vidros, se cortar ou pular a jane-

la, essas salas ndo sdo adequadas /

para esse tipo de internacio”, :
observou Maria - Custédia. |
~ A diretora do hospital acredita |
que ndo basta o dinheiro do '
GDF para que se concluam as

obras e se financie um pronto-

socorro deste porte. Na sua opi-

nido, é preciso que o Governo
Federal injete mais verbas no se-
tor de saiide: “Se fosse pela von-
tade do corpo médico do HBB, o
servico de emergéncia jd estaria
funcionando, mas necessitamos
urgentemente desses recursos
para reabri-lo”, lembrou Maria
Custdédia.

O governador . Wanderley
Vallim informou que a inaugu-
racio do pronto-socorro ficou
adiada para setembro, revendo a
promessa que havia feito de
terminar a obra no dia 15 deste
més. Segundo o secretdrio de sa- |
ude, José Richelieu, o motivo de
tantos adiamentos & a falta de
recursos. Ele lembrou que dos 3
mil 700 leitos existentes no DF,
700 estio desativados por falta
de verbas: “Além disso, preci-!
samos de diversos equipamentos
e nio podemos comprar materi-
al permanente em grande quan-
tidade sem licitacdo”, justificou.

Ambulatério parece campo de batalha

Num corredor de um metro e
meio de largura, que liga o pré-
dio principal do HBB ao servico
de ambulatério, 20 pacientes,
em sua maioria velhos e mulhe-
res, recebem os primeiros socor-
ros. Sdo cardiacos, acidentados,
gangrenados e anémicos. O local
se assemelha a um campo de ba-
talha, onde os feridos sio aten-
didos sem qualquer estrutura e
tudo ¢ improvisado.

O médico Walter Leal, chefe

‘do servico de emergéncia, disse

que o local foi improvisado para
funcionar durante seis meses,
prazo inicial para o término das
obras do pronto-socorro. Passa-
dos dois anos, o ambulatério
continua fazendo em média 11
mil consultas por més, mas rea-
lizando apenas 200 cirurgias.
“QO baixo ntimero 'de cirurgias é
sintomdtico, nés nao possuimos
as minimas condi¢bes para man-
ter um sistema de pronto-socor-
ro”’, admite Leal.

Na ala dos consultérios a situ-
acio ndo é diferente. As salas
nio possuem ventilacdo, obri-
gando pacientes e médicos a su-
portarem durante horas o mau-'
cheiro e o calor. Além disso, s6
existe um: banheiro para atender
56 doentes e mesmo assim sem

qualquer privacidade, pois no
lugar de portas, improvisam-se
biombos.

Para Walter Leal, além da fal-

ta de estrutura, o sistema de
emergéncia do HBB conta com
um problema de prioridade nos
atendimentos:

“Né6s queremos
mudar a filosofia do pronto-so-
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corro, atendendo s6 a pacientes

tercidrios”, afirmou. Segundo
ele, a populagdo s6 deve procu-
rar o HBB em casos realmente
necessérios, como em acidentes,
procurando antes se dirigir aos
hospitais regionais e postos de
saiide.

O novo bloco de emergéncia
do HBB se divide em quatro an-
dares: pronto-socorro, cirurgia,
laboratério e terapia intensiva.

Ambulatério improvisado atende a 11 mil pacientes por més

O primeiro andar ainda necessi-
ta de 130 paramédicos (enfer-

meiros, auxiliares e pessoal de
servico geral), além de vdrios
equipamentos, como um tomo-
grafo computadorizado, um
aparelho de hemodindmica e ou-
tro de ultra-som. O servico de
terapia intensiva estd ainda mais
carente de recursos, necessitan-
do de 250 paramédicos e 40 lei-
tos.

Morte de Tancredo vitimou hospital

A imagem negra criada pelo
agravamento do estado de satide
do ex-presidente Tancredo Ne-
ves, que acabou levando-o a
morte, continua perseguindo. o
HBB. O episédio serviu para ti-
rar a mascara e revelou um hos-
pital moribundo e caindo aos
pedacos. A partir dai, o HBB
passou a ser, em todo o Pais,
motivo de escdrnio e chacota.
Hoje em dia é comum alguém se
referir ao Hospital de Base como
se estivese falando de um “ma-
tadouro”.

As reformas que nunca termi-

nam, contribuem para piorar
ainda mais a imagem daquele
que deveria ser o melhor hospi-
tal de Brasilia. Ridicularizando
essa situacdo, alguns politicos
constumam dizer que o melhor
médico da cidade é o avido. A
classe médica critica essa opini-
o, dizendo que a culpa da fa-
léncia do setor hospitalar brasi-
liense é dos préprios politicos
que nio demonstram empenho e
boa vontade para resolver o
problema.

Enquanto ndo se resolve o
problema, os humoristas apro-

veitam para fazer troca com o
HBB. O Exemplo mais conheci- .
do de gozacées envolvendo o

HBB foi uma série exibida du-
rante muito tempo pelo progra-

ma TV Pirata da Rede Globo. A -

série chamada “Hospital Geral”
fazia referéncias claras ao hospi-
tal de Base, mostrando sempre
situacdes ridiculas hipotetica-
mente vividas em Brasilia. Du-
rante muito tempo o programa
causou revolta e mal-estar as au-
toridades brasilienses e aos pro- -
fissionais da drea de satde.

A lenta e dolorosa agonia

O trégico episédio do presi-
dente eleito Tancredo Neves
marcou profundamente o Hos-
pital de Base. O fato trouxe a
tona a situacdo cadtica daquele
que foi construido para servir
de modelo em todo o Pais. Veja
a cronologia da agonia do
HBB:

B 14/03/85 — Um dia antes de
sua posse, o presidente eleito
Tancredo Neves sente  fortes
dores na regido abdominal e as
21h30 d4 entrada no HBB. As
23h30, Tancredo é submetido
A uma cirurgia exploratéria.

m 17/03/85 — O pais inteiro
volta suas atengbes para O
HBB, os boletins médicos sobre
o estado do presidente eleito
sao contraditdrios.

m 23/03/85 — Uma equipe mé-
dica de Sao Paulo chega a Bra-
silia para comandar a segunda
operacdo do presidente.

W 26/03/85 — Mal-entendidos,
fofocas, mentiras, erros de ava-
liagio e incompeténcia mar-
cam os 11 dias de internacio
do presidente Tancredo Neves.

W 27/03/85 — Tancredo é re-
movido as pressas para o Insti-
tuto do Coracido em Sdo Paulo,
com um grave quadro de he-
morragia interna e infecgdo
hospitalar.

B 21/04/85 — Tancredo morre
em Sao Paulo e isso d4 inicio a
polémica sobre a situagdo do
HBB.

W 27/06/85 — O entdo diretor
do HBB rebate as criticas a ins-
tituicio e diz que a morte de
Tancredo nao foi culpa do hos-
pital.

W 15/08/86 — A Secretaria de
Satide cria uma comissdo de
desativagio de emergéncia do
HBB, para dar condicoes as re-
formas do setor.

M 14/09/86 — Comegam as re-
formas do setor de emergéncia
do HBB.

W 28/09/86 — As obras sdo pa-
ralisadas porque ninguém quer
receber os pacientes que preci-
sam ser transferidos.

m 13/01/87 — As obras, ‘ que
haviam sido reiniciadas no fi-
nal de 1986, sofrem nova para-

lisagio porque os pacientes
transferidos para outros hospi-
tais comecam a ser novamente
encaminhados para o HBB.

m 02/09/87 — A reforma, ape-
sar dos trancos e barrancos, re-
cebe injecio de recursos fede-
rais.

m 16/12/88 — A emergéncia do-
HBB ¢ oficialmente fechada e
comecam, desta vez pra valer,
as obras de reforma dosetor.

W 21/01/89 — A direcio acredi-
ta que ap6s as reformas o hos-
pital voltard a ser modelo.

m 16/09/89 — O término das
reformas, inicialmente previsto
para junho, é adiado para de-
zembro.

m 07/12/89 — O fim das obras
é novamente adiado, desta vez
para 31 de janeiro de 1990.
B 31/01/90 — A conclusio do
novo pronto-socorro do HBB &
retardada por falta de verbas.

m 15/08/90 — Marcada para
esse dia, a reinauguragio nao
acontece. O secretario da Sau-
de promete entregar a nova
ermergéncia do HBB aos brasi-
lienses no més de setembro.
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