Marcelo Abreu
Da equipe do Correio

eria uma cirurgia relativa-

mente simples. Retiraria o

mioma do titero e voltaria

para casa em 48 ou 72 horas. Cirur-

gias desse tipo sdo feitas todos os dias
no Hospital Regional de Ceildndia (-
HRC). A dona-de-casa Erozina San-
tos, de 51 anos, internou-se na noite
de segunda-feira 14. Exames pré-
operatorios realizados, sinal positivo
para a operagéo. Nem tudo, porém,
saiu como previram médicos e a fa-
milia.

- Terga-feira ao meio-dia chegou
ao Centro Cirurgico. Aparentemen-
te, foi tudo bem. Saiu deld com a
sensagdo de que teria tirado um pe-
so do corpo, que porventura iria
crescer (miomas crescem) e sai
grar. A cirurgia foi indicada para
evitar que o mioma no uter
Erozina chegasse a esse estdgio

Na sexta-feira, recebeu alt
HRC. “Sem a menor condicao. Mi-
nha mée gemia de dor e mesm as-
sim mandaram ela pra casa”, l-

ta-se a filha de Erozina, Patr1c1a

Santos Aguiar, de 20 anos.

No sabado pela manh4, com febre -

e dores pelo corpo, Erozina voltou
ao HRC. De 14, foi levada imediata-
mente para o Hospital Reglonaﬂ da
Asa Norte (Hran). Estd em coma e
seu estado é grave. “Minha maegsta
inconsciente ¢ s6 respira  por
aparelhos”, desespera-se a filha.

Motivo do coma? Erozinacon-:

traiu infec¢do hospitalar no HRC.

Junto com ela, na semana passada,
pelo menos seis pacientes —até

agora— padecem do mesmo mal.
Um jd morreu. Os demais foram re-
manejados aos outros hospitais da
rede publica — Hran e Hospital Re-
gional de Taguatinga (HRT) — onde
existe Unidade de Terapia Intensiva
(UTD).

Apenas um paciente — dos seis
que se submeteram a cirurgia no
HRC — continua no bloco E, setor
de isolamento do hospital. E o tnico
que dispensa cuidados intensivos,
mas permanece em observacao.

Segundo a filha de Erozina, bara-
tas andam pelos corredores do
HRC. “Eu mesma vi vdrias. L4 exis-
tem bons funciondrios. O que o hos-
pital ndo tem é estrutura para fun-
cionar.”

BACTERIA

« - O diretor do HRC, Marcelo Perei-
ra de Souza, de 44 anos, em ne-
nhum momento negou a existéncia
de infecgdo hospitalar. Existem fa-
tos: de domingo a quinta-feira da
semana passada, houve uma morte,
uma pessoa em coma e mais quatro
pacientes em estado critico, com
infeccdo generalizada. O hospital li-
berou apenas as iniciais da pacien-
te morta. Trata-se de R.M.S, de 43
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anos, que se internou para uma ci-
rurgia de retirada de ttero. .
“Quando soubemos dos primei-
ros casos, ainda na sexta-feira, o
centro cirdrgico — com as quatro
salas — foi imediatamente interdi-
tado.Todas as cirurgias eletivas
(aquelas marcadas) foram

~ canceladas”, explica o médico.

Na manha de ontem, por mais de
duas horas, a direcde do HRC se
reuniu com a Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar da Secreta-
ria de Satide para tentar entender e
— sobretudo — explicar as causas
dainfeccdo de que foram vitimas os
pacientes. As familias precisam sa-
ber e véo cobrar. ;

“Se a gente se calar fica por issc
mesmo. Estamos denunciando pa-
ra que outras pessoas nio venham
passar pelo que minha mae estd
passando”’, desabafa a filha da pa-
ciente em coma.

““Nédo sabemos ainda qual o
agente causador. Qual o tipo de
bactéria, se foi causada por material
— luva, instrumentos, roupas — se
foi do ar condicionado ou até mes-
mo se foi algum paciente que jd en-
trou com infec¢do. Colthemos a cul-
tura do material de cada um para \
andlise. Temos que ser objetivos”,

sexta-feira o centro cirvirgico foi interditado e as cirurgias desmarcadas

diz o diretor do HRC.
E um aviso: ‘S6 reabriremos o
centro cirtirgico quando a comissao

" liberar e identificar as causas da in-

fecgéio, Pode durar o tempo que for
preciso. Nao podemos colocar em
risco a vida das pessoas’.

NUMERO ELEVADO

Na semana em que se deu a série
de infecgbes, o HRC realizou 49 ci-
rurgias no centro cirtirgico. Para as
mais variadas indicagdes — histe-
rectomia (retirada do titero), hér-
nias e coelecistectomia (retirada da
vesicula). As cirurgias foram feitas
por diferentes equipes médicas em
diferentes momentos-e também
em diferentes salas — ja que exis-

tem quatro no mesmo centro.
“Desse total, seis pacientes infeliz-
mente foram acometidos por
infecgoes”’, admite Marcelo Pereira
de Souza. “Infeccdes, embora pre-
vistas em hospitais de grande rota-
tividade, sdo sempre fatalidades,
principalmente quando levam a
6bito.”

De acordo com ele, a Organizagéo
Mundial de Satide (OMS) adota co-
mo padrdo razodvel de infeccdo
hospitalar indices que variam de
1,5% a 2%.. Esse ntimero varia de
hospital para hospital (ver Para Sa-
ber Mais nesta pdgina). No caso es-
pecifico do HRC, a média ficaem
torno de 2%.

Num levantamento feito pela Se-
¢ao de Controle de Infeccdo Hospi-
talar do HRC, entre os meses de fe-
vereiro, marco e abril deste ano fo-
ram realizadas ali 96 cirurgias. Des-
se total, foi detectado um nivel de
infeccdo em torno de 2,08%. “A taxa
manteve-se dentro dos padrdes de
nossa regional e do estimado”, ava-
lia Marcelo Souza.

Mas se, em uma semana, 49 pa-
cientes operaram e seis foram aco-
metidos por infec¢do hospitalar
pés-operat6ria, o indice saltou para
12,2%. “E muito alto e grave. Algu-
ma coisa aconteceu”’, admite o dire-
tor do HRC, explicando que o hospi-
tal desenvolve campanhas e pales-
tras anuais com os funciondrios pa-
ra combater a infec¢do hospitalar.

O surto de infeccéio por que passa
o hospital — até ontem — néo havia
sido detectado no centro obstétrico.
“Os partos estdo sendo realizados
normalmente”, garante o diretor do
HRC.

Os casos de emergéncia — como
pacientes baleados ou esfaquea-
dos — estao sendo encaminhados
aos hospitais da rede. “Como esta-
mos com o centro cirtrgico inter-
ditado, fizemos contato com o
Corpo de Bombeiros e com a Poli-
cia Militar para-que ndo tragam pa-
cientes pracd’’, adianta Marcelo
Souza. .

As cirurgias eletlvas, embora sus-
pensas por tempo indeterminado,
ndo foram desmarcadas. ‘Os pa-
cientes ndo precisam ficar preocu-
pados. Todas serdo remarcadas e
eles terdo preferenma informa o
médico. :
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- SUde

INFECCAO HOSPITAI

MATA UM PACIENTE,
DEIXA UM EM COMA E
OUTROS QUATRO EM
ESTADO CRITICO

Quem entra no hospital para
fazer uma cirurgia nunca estd li-
vre de ser contaminado. Uma in-
fecgéio hospitalar é a doenga ad-
quirida em fungdo do ato médi-
co. Pode aparecer durante a in-
ternagdio ou depois de o paciente
ter voltado para casa.

O que determina a maior inci-
déncia das contaminagdes em
hospitais séo as condicbes do am-
biente, do doente e, o fundamen-
tal, do comportamento da equipe
médica. Lavar as mdos estd entre
uma das principais formas de
prevengdo contra infecgdio hospi-
talar. Comportamento simples,
mas pouco respeitado. Um estu-
do realizado na Alemanha mos-
trou que hd mais contaminagéo
por bactérias nas maos dos pro-
fissionais de satide que nos ba-
nheiros ptiblicos do pais.

Nas unidades de tratamento
intensivo, 0s riscos aumentam,
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GESTO FUNDAI
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pois o paciente internado estd
mais vulnerdvel a doengas e usa
medicamentos muito fortes que

- podem desequilibrar a capacida-
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de de defesa do organismo. Em
bercdrios e UTIs neonatais, a vul- !
nerabilidade dos pacientes tam- !
bém é muito alta. !
O uso de sonda, cateter, respi- !
rador ou qualquer equipamento !
que invada o corpo aumentapelo 1
menos em 100% o risco de infec-
¢do. Uma sonda vesical (usada |
para recolher a urina de pessoas |
que se submetem a cirurgiana |
bexiga) faz as possibilidades de |
contaminagdo crescerem 17 ve- !
zes. Estudo realizado pelo Minis- 1
1
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. tério da Savide mostra que ape-

nas 30% das infeccbes podem ser |
prevenidas, o restante depende |
de outras situagies, come aidade |
do paciente, o tempo de perma- E
néncia no hospital e outras jé ci- 1
tadas. (Maria Clarice Dias) i
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