Falta de espaco coloca os
bebés do HRAS em risco

Edson Gés

Eliane Trindade

Oito leitos, 12 pacientes. A difi-
cil equacdo é administrada diaria-
mente pela equipe da Unidade de
'I‘erﬁpia Intensira (UTI) Neonatal
do Hospital Regional da Asa Sul
(HRAS). Para l4 sdo encaminhados
todos os bebés de alto risco da rede
publica. No ano passado, a taxa de
ocupacdo dos leitos da UTI se man-
teve sempre acima dos 100%. Pas-
saram pela unidade 692 bebés.
Com uma demanda crescente, os
médicos vivem um dilema cotidia-
no: como aceitar mais uma crianga
que requer atengdo altamente es-
pecializada sem poder oferecer as
condigoes ideais.

“Estamos trabalhando acima
da nossa capacidade constante-
mente”, relata o chefe da unidade,
Paulo Roberto Margotto. Muitas
vezes por ndo ter como recusar um
paciente grave, os profissionais es-
tdo tendo que improvisar. Onde ca-
beria apenas uma encubadora pas-
sa a comportar uma segunda. Essa
solucdo de emergéncia contraria
normas técnicas que determinam a
reserva de um espago minimo de
1.8 metros por paciente em uma
UTI. Para acolher um bebé extra é
preciso transformar em duas as
fontes de energia elétrica, de ar
comprimido e de oxigénio.

Superlotacéao

A média de internag¢ées na UTI
da neonatologia é de 12 criangas,
mas a unidade ja chegou a receber ,
éﬁhrﬂ‘g oh‘s‘ef:rr c\?ivgic?g&suﬂisi?: Neonatal, a estrutura fisica nao comporta a demanda
tuagdo limite, sendo necessério in- o 4%
terditar a UTI. Em abril, a ala fi-
cou fechada por trés dias para de-
sinfec¢do. “Tivemos que diminuir
drasticamente as internagées devi-
do ao alto risco de infec¢des que vi-
nhamos observandg”, relembra o
chefe da unidade. “A época restrin-
giram o nuimero de pacientes a
quatro bebés. A superlotagdo da
unidade tem como consequéncia
imediata o aumento do risco de in-
fecgbes’’, preocupa-se Margotto.

O chefe da unidade afirma que
a desinfec¢do da UTI é um processo
rotineiro, mas que com o excesso de
pacientes teme a perda do controle
de gualidade. Margotto se vé dian-
te de mais um impasse. “O fecha-
mento da nossa unidade, mesmo
para desinfecgao, provoca o caos na
rede”, revela. O termémetro que
indica a necessidade de controlar o
nimero de internagées é quando o
numero de pacientes passa de doze.

Ai, tem inicio um segundo drama:
a dificuldade de fazer triagem.
édio risco

A lotagdo do alto risco acaba
... desaguando.na . UTI de médig risco,.....
gue também enfrenta o problema

e superpopulagdo. “Contamos
com 20 leitos destinados a pacien-
tes de médio risco, mas sempre te-
mos um excedente de dez recém-
nascidos”, observa Margotto. No
alojamento conjunto onde maes e
filhos normais permanecem até re-
ceberem alta, existem 50 vagas e
também costuma faltar leitos. “No
alojamento conjunto é possivel ca-
ber mais um, mas com paciente pa-
tolégico ndo podemos pensar as-
sim”, contrapée o especialista.
Margotto lembra que a permanén-
cia dos pacientes na UTI vai de
dias e até trés meses.

O problema de superlotagao do
bergario do HRAS como um todo se
deve ao fato de a procura estar em
expansio, enquanto a estrutura fi-
sica e de pessoal ndo crescem no
mesmo ritmo. Fundada em 1986, a
unidade possui a mesma configura-
¢do da época, enquanto o nimero
de nascimentos no hospital aumen-
tou de 6.497 em 1990 para 9.993 no
ano passado. “Houve 500 nasci-
mentos a mais de um ano para
outro”.




