HBDF ficard sem ortopedia

JULIANA CEZAR NUNES
DA EQUIPE DO CORREIO

m nomeacao publicada
no Didrio Oficial do Distri-
to Federal de ontem, o se-
cretdrio de Satide, Arnaldo
Bernardino, substitui o entdo di-
retor do Hospital de Base, Aluisio
Toscano, pelo cardiologista e vi-
ce-diretor do hospital, José Car-
los Quindglia, 51 anos. Entre as
primeiras medidas anunciadas
pela nova gestio estd a transfe-
réncia das unidades de cardiolo-
gia e ortopedia clinica para ou-
tros hospitais da rede, programa-
da para acontecer nos proximos
seis meses, gradativamente. Com
isso, cerca de 2,4 mil pacientes
deixarao de ser atendidos na hoje
superlotada emergéncia.

Outras mudangas estdo previs-
tas (leia quadro). Quindglia plane-
ja substituir boa parte dos cerca de
100 chefes de unidades por profis-
sionais dispostos a inovar. “Criare-
mos um conselho para que a co-
: munidade proponha e participe
das decisdes”, afirma. Ele também
' pretende lancar uma campanha
" interna para melhorar a auto-esti-
ma dos funciondrios. Casado, pai
de trés filhos — um deles no dlti-
mo ano de Medicina—, o cardio-
logista saiu do interior paulista pa-
ra estudar na Universidade de Bra-
silia. Trabalhou nos hospitais de
Brazlandia e de Taguatinga.

H4 18 anos no HBDE o novo di-
retor saiu da chefia da unidade de
cardiologia, em 2003, para assu-
mir a vice-direcao e ajudar a ela-
borar um projeto para o hospital.
Pouco antes, foi chamado a 12De-
legacia de Policia (Asa Sul), para
depor no processo que apura a
morte, por infec¢do hospitalar, de
quatro pacientes do setor. “Essas
infec¢des aconteceram por causa
da falta de antibiéticos e um pou-
co de descuido dos profissionais.
Problemas que jd foram solucio-
nados e ndo voltarao a acontecer”,
garante Quindglia, conhecido pe-
lo jeito calmo, porém direto, de
conversar e repassar ordens. “Es-
tamos animados com a missao de
reestruturar o hospital e acredita-
mos que iremos trabalhar em
uma sintonia cada vez mais fina
com a secretaria.”

Pecados pagos

A troca na dire¢do comegou a ser
planejada hd pelo menosumano,
poucos meses depois de Arnaldo
Bernardino tomar posse no lugar
de Aluisio Toscano, que na época
acumulava as fungoes de secretd-
rio de Satide e diretor do HBDE
“No inicio de 2003, recebi convite
da secretaria para mudar de car-
go. Mas resolvi ndo aceitar. Ainda
queria fazer umas coisinhas”,
conta Toscano, que no final do
ano teve um principio de enfarte
e submeteu-se a uma cirurgia pa-
ra implantacao de dois stents (es-
pécie de mola) no coragao.

A partir de agora, o médico de
63 anos ird coordenar as direto-
rias dos hospitais da rede e conti-
nuard operando do HBDE “Néo
vou me aposentar. Mas tive de ce-
der aos apelos da minha familia.
Paguei todos os meus pecados
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QUINAGLIA VAI MUDAR CHEFIAS DE UNIDADES: EM BUSCA DE INOVACOES

naquele hospital”, brinca o ex-di-
retor, que bateu, em pelo menos
12 meses, o recorde de perma-
nénciano cargo. Foram cinco
anos e um més de direcdo. Os dois
dltimos, marcados por uma crise
sem precedentes no HBDEF A falta
de reformas e material levou ao
fechamento de salas de cirurgia
(apenas nove das 16 existentes es-
tao em funcionamento) e a inter-
dicdo do setor de transplantes pe-
laVigilancia Sanitdria, em 2002.
No ano passado, os transplan-
tes de rim voltaram a ser realiza-
dos, mas em quantidade trés ve-
zes menor do que em 2000. As ci-
rurgias de cérnea foram retoma-
das, mas as de figado continuam
suspensas. Hd seis meses, outro
relatério da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) re-
comendou intervencdo no hos-
pital. Entre as falhas apontadas,
estdo a falta de esterilizacdo de
material, de controle de prazo de

validade dos medicamentos e de
manutencio dos elevadores. A
Anvisa também detectou proble-
mas no setor elétrico, e alertou
para o risco de incéndio.

Na época, o Governo do Distri-
to Federal lancou um pacote de
medidas para a recuperacgéo da
satide ptblica, que inclui o repas-
se de R$ 30 milhdes para o HBDF
em 2004. O dinheiro serd usado,
entre outras coisas, para a refor-
ma do setor de emergéncia. Nes-
te periodo de chuvas, os pacien-
tes da 4rea presenciaram queda
de forro do teto e infiltracdes. Na
noite de segunda-feira, uma go-
teira danificou a caixa de for¢a
que abastece as unidades emer-
genciais de otorrinolaringologia
e odontologia, que ficaram no es-
curo. O problema s6 foi solucio-
nado ontem, durante o dia, pelos
técnicos do hospital.

COLABOROU LARISSA MEIRA

Os maiores
problemas
® Emergéncia superlotada

& Ineficiéncia na captagio
de recursos (apenas 30% dos
procedimentos feitos sdo .
cobrados do Sistema Unico
de Satide)

@ Excesso de pacientes do
Entorno no pronto-socorro
(cercade 30% das
internagaes)

® Falta de leitos na Unidade
de Terapia Intensiva

Demora no atendimento de
pacientes em tratamento de
cancer

@ Baixo nimero de
pacientes submetidos a
transplante

Promessas da

nova direcdo

@ Transferéncia do
atendimento de emergéncia
nas areas cardiaca e ortopédica
bésica para outros hospitais,
reforma do pronto-socorto e
criacdo de 12 leitos de unidade
semi-intensiva para pacientes
quenecessitam de
monitorizacdo especial

& Instalacdo de
computadores e de uma
rede que permita o registro
e o faturamento de todas os
servigos prestados pelo
hospital

que oriente 0s

administradores de hospitais

e postos de satide do

Entorno aencaminharos . .
- pacientes para os hospitais
regionais do Distrito Federal :

& Criacdo de um programa

& Reforma no setor, para

aumentar de 21 para40

ntimero de leitos, e criacdo
de uma unidade de terapia

intensiva intermedidria
os pacientes que ainda

necessitam de monitorizacdo
mas jd podem sair da UTI

0

para

& Reforma na unidade de
oncologia clinica e instalagio
de um novo aparelho de

radioterapia, chamado
acelerador linear, com

chegada prevista para este

semestre. Enquanto a
mdquina ndo comeca a
funcionar, os pacientes
(cerca de 500) serdo

cadastrados pelo hospital

encaminhados para

tratamento em Minas Gerais.

® Reorganizacio do sistema
de captacéo de 6rgéos e

compra de aparelho
essencial para avaliar a

compatibilidade entre o
6rgdo doado e o organismo

do receptor. Depois de

normalizados os tipos de
transplante j4 existentes (rim
e corneas), a nova dire¢ao

pretende investir em
cirurgias de pulméao e
medula 6ssea.
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