Hospital corta as filas pela raiz

Pronto-socorro do HRC adota sistema de
atendimento que reduz a espera de cinco
para uma hora. Triagem precede consulta

Katia Marsicano
Da equipe do Correio

s dias no pronto-socorro

do Hospital Regional de

Ceilandia comegam
cedo. Ou melhor, para quem
espera para ser atendido ou tra-
balha no setor mais complicado
do HRC, pouca distin¢ao existe
entre o dia e a noite. A ndo ser o
movimento, as vezes menor de
pessoas queixosas de algum tipo
de dor ou acidentadas. Ontem,
nem bem o dia tinha amanheci-
do, a dona-de-casa Francisca
Alves da Silva, 63 anos, j4 estava
sentada no banco do PS. Uma
diarréia forte aincomodava —
um caso que podia ter sido resol-
vido no posto de satide mais per-
to de sua casa, na QNP 26.

Mas estava l4, as 6h50. Passa-
ram-se exatos 50 minutose a
atendente chamou seu nome.
Francisca se espantou com a
rapidez. Em menos de meia hora
estava na frente do médico e foi
encaminhada para tomar soro.
Antes do almogo da familia, ela ja
estava de volta em casa. Com a
receita médica, mas sem 0s
remédios, que nao teve dinheiro
para comprar.

Assim como Francisca, outra
dona-de-casa conseguiu ser
atendida no pronto-socorro do
HRC, na manh desta terca-feira.
Também se espantou com o
pouco tempo em que teve que
suportar os incbmodos bancos
da recepcao. Valdeci dos Santos,
36 anos, chegou ao hospital as
9h40 e as 10h30 recebeu o diag-
nostico de intoxicagdo alimentar
e 0 encaminhamento para uma
endoscopia (exame géstrico),
por causa das fortes dores no
estdmago. “Comi um pao com
carne hd uma semana e comecei
a passar mal”, conta ela.

)

As duas pacientes foram teste-
munhas de um sistema novo de
atendimento no pronto-socorro
do hospital, em avaliagao hd 17
dias. O chefe da Clinica Médica
do HRC, Ronaldo Bezerra— que
conhece a rotina do setor hd
mais de oito anos —, resolveu
criar uma sala de selegdo, que
serve para agilizar as consultas.
De acordo com o problema, o
caso ¢ encaminhado para a
medicagao, exame ou mesmo
para outra clinica. E uma espécie
de triagem, que também pode
resolver — o que tem acontecido
na maioria das vezes. Para ele,
nesse curto periodo em que o
atendimento foi modificado, a
média de espera dos pacientes
caiu de cinco horas para apenas
uma.

“Muita gente ficava o dia intei-
ro ai fora e as vezes até desistia, ia
embora sem ver o médico”, conta
ele, jd entusiasmado. Bezerra
lembra que toda a equipe teve
que ser preparada, até porque o
primeiro contato do publico é
com o atendente que preenche a
Guia de Atendimento de Emer-
géncia (ou GAE, como é chama-
da). E nesse primeiro atendi-
mento que sdo coletadas as
informacoes basicas que identi-
ficam a gravidade do caso. Asma-
ticos, hipertensos e cardiacos,
por exemplo, tém prioridade.

No caso do barman Lourengo
de Aratjo, 49 anos, mesmo 0
pouco tempo parecia uma eter-
nidade. Tremendo muito e com
dores pelo corpo, queixava-se
da demora. O caso dele deveria
ter sido uma das prioridades.
“Ja pedi duas vezes para entrar”,
dizia. “Estou aqui hd uma hora.
Acho que desse jeito ai piorou
tudo”.

Segundo o médico (que aten-
de com umresidente), até o dia 3
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Ademanda de pacientes é desordenada. Muitos deles nem deveriam

de julho, quando o sistema foi
implantado, chegavaa 150 o
nimero de desisténcias por dia,
de um total de 500 registros s6
na clinica médica. As GAEs fica-
vam em branco. Quando o aten-
dente chamava, o doente ja
havia ido procurar um médico
no Hospital de Taguatinga ou
entdo tinha simplesmente volta-
do para casa, desencantado e,
pior, com a mesma dor.

Hoje, pelas estatisticas do
setor, uma média de 50 pessoas
vai embora. Quando Ronaldo
Bezerra resolveu implantar o sis-
tema, a situagao era bem compli-
cada. Critica. Para melhorar o
atendimento, o hospital precisa-
va de 12 clinicos. Em maio, até o
diretor regional de saide, Ant6-

nio Coelho, e o diretor geral, Jor-

ge Pitanga, eram obrigados a dei-
xar suas atividades burocraticas
de gabinete para arregacar as
mangas e ajudar a desafogar a
recepcao e os corredores do PS.

MAIS MEDICOS

Em junho, mais quatro médi-
cos chegaram para trabalhar,
além dos nove residentes. Agora
s30 35 (e ndao mais 28), mas que
atendem tanto em centros de
saide quanto no hospital. Outro
reforgo foi 0 aumento da carga
hordéria de seis médicos. S6 tem
um detalhe: o equilibrio da situa-
¢do pode ndao durar muito.
Bezerra jd estd preocupado com
o fim do contrato tempordrio de
trés médicos, que vai acabar
refletindo na quantidade de pes-
soas na recep¢ao. Pode tumul-

tuar tudo de novo.

Hé pouco mais de um ano,
uma experiéncia semelhante foi
feita para melhorar a vida dos
doentes do pronto-socorro. O
mesmo Ronaldo Bezerra tentou
adotar um sistema mais organi-
zado na clinica médica, mas ndo
funcionou. A prética atropelou a
teoria. Ao invés de ficarem nos
consultdrios, os médicos aten-
diam desordenadamente em
todos os setores, inclusive na
tumultuada “boca do lobo”, onde
vdo parar acidentados, esfaquea-
dos e baleados. Os casos graves
que chegam de ambuléncia ou
carregados.

Na sala de selegdo de hoje,
além de um clinico e um residen-
te, outros trés médicos auxiliam
no atendimento, das 7 as 19h,
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ir para o pronto-socorro e poderiam recorrer a qualquer posto de satide

hordrio em que funciona essa
espécie de triagem. A noite, qua-
tro clinicos ficam de plantéo.
Mas um dos maiores problemas
do HRC (como dos outros hospi-
tais da rede) continua sendo o
mesmo e talvez nem a sala de
selecdo consiga solucionar. “As
pessoas ainda vém para cd com
sintomas simples que podiam
ter sido resolvidos no centro de
satide”, lamenta Bezerra. Como o
caso do agougueiro Francinaldo
de Menezes, 20 anos, com dor-
de-cabeca e febre didrias. Os sin-
tomas, que garantiu persistirem
ha dois anos, ele terd que tratar
no Centro de Satide perto de
casa, onde poderd fazer o exame
de toxoplasmose, que ndo tem
no HRC. Se soubesse, nao preci-
saria ter ido ao hospital.



