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POR DENTRO DA UNIDADE

HE: a transformacao de um hospital
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Luta contra a doenca tem alterado rotinas  *

e demandado complexa reengenharia;
reportagem do JC entrou na unidade

MARCELE TONELLI

eferéncia publica no trata-
Rmento da Covid-19 para
38 cidades, o Hospital
Estadual (HE) de Bauru vive
transformacdes complexas de
reengenharia e rotina médica
para enfrentar a guerra contra
0 novo coronavirus. Tr€s meses
de pandemia bastaram para que
um terco da unidade se voltasse
toda para combater a doenga.
Hoje, trés dos sete pavimen-
tos do HE estdo praticamente
tomados pelo combate a Co-
vid (confira o infografico ao
lado). A reportagem do JC foi
até a unidade nos ultimos dias €,
recebida pela diretora do hospi-
tal, Deborah Maciel Cavalcanti
Rosa, pdde conhecer, pela pri-
meira vez, o espaco modificado.
Como a Covid-19 ndo pode
coexistir com outras doencas,
um plano de contingéncia foi
colocado em pratica, em marco,
pela diretoria. O cancelamento
das cirurgias eletivas fez parte
do processo de esvaziamento.
Atualmente, o HE estd na
terceira etapa deste plano, me-
dida que possibilitou que 113 do
total de 340 leitos fossem dire-
cionados s6 para o coronavirus.
Atualmente, a unidade possui 74
leitos de enfermaria e 39 de UTI
para pacientes com a doenca.

MUDANGAS

A primeira ala a receber pa-
cientes da doenca no HE foi a
Unidade Coronariana, no segun-
do andar. O fato de os leitos de
UTI serem fechados com divi-
sérias, possibilitando isolamen-
to, foi decisivo. Com isso, o ser-
vico em questio foi transferido
para o Hospital de Base (HB).

Na sequéncia, a Unidade de
Queimados, que também ficava
no segundo andar e tem UTIs e
enfermarias, passou por desocu-
pagdo para atender Covid-19. A
estratégia garantiu, na época, 13
leitos de UTI e 31 e enfermaria
para combater a doenca no HE.

Deborah Rosa conta que a
ocupacdo dos leitos em questdo
chegou a 70% rapidamente, o
que fez com que a segunda etapa
do plano de contingéncia fos-
se colocada em pratica. Nela, a
UTI Geral Adulta, localizada no
primeiro andar, foi transferida e
passou a abrigar pacientes gra-
ves da Covid-19, aumentando as
UTIs da doenca para 29.

Hoje, a UTI Geral Adulta
do HE funciona no Centro Ci-
rirgico Ambulatorial, que pre-
cisou ter adaptacdo dos leitos.
“E um local que era usado para
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casos de Covid-19
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pequenas cirurgias de olhos,
pele, entre outros”, explica a di-
retora. “Agora, este servico foi
mviabilizado, em detrimento da
Covid-19, mas acredito que sera
algo temporario”, acrescenta.
Em outra fase do plano, a
UTI Pediatrica, que ficava no
primeiro andar, também foi
transferida. Agora, o servigo
funciona no Centro de Terapia
Intensivo (CTTI), no subsolo.

CORTINAS E ISOLAMENTO

As transformacdes das UTIs
do primeiro andar, tanto a Geral
quanto a Pedidtrica, contudo, de-
mandaram adequagdes fisicas.
Os leitos tinham apenas distan-
ciamento e meia parede entre si.
Cortinas de lona e plastico foram
instaladas ao redor de cada cama
para garantir o isolamento.

“Quando um paciente € in-
tubado, os riscos de aerossois
serem gerados sdo grandes. Por
isso, trabalhamos como se o
virus ja estivesse no ar. Temos
poucas salas com pressao nega-
tiva, que € o isolamento perfeito.
Entdo, utilizamos barreiras fisi-
cas, como cortinas e divisorias,
preconizadas pela Anvisa, para
isolar. Muitos hospitais de cam-
panha trabalham s6 com o dis-
tanciamento de 2 metros entre
leitos” , comenta a médica.

Os leitos do local sdo mo-
nitorizados por uma central
computadorizada.

3.° ANDAR E EXPECTATIVA

Ainda na terceira etapa do
plano de contingéncia, o HE
esvaziou as enfermarias de
sua Clinica Médica no terceiro
andar do prédio. Conforme o
JC publicou, a medida ocorreu
apos vérios dias de superlota-
c¢do nas 31 enfermarias.

A ala foi toda preparada
e isolada com cuidados, ja
que possui, do outro lado do
prédio, enfermarias da Pe-
diatria ainda ativas.

A expectativa, agora, é de
que ocorra a abertura do Hospi-
tal das Clinicas (HC) para que
o HE ndo precise colocar uma
quarta etapa do plano de contin-
géncia em prética, desativando
esta ala, que atende criangas vi-
timas de outras patologias.

Ala da UTI Pediatrica,
no 1.° andar,
também foi
transformada para
abrigar UTI de
Covid-19; espaco
ganhou cortinas de
lona e plastico ao
redor dos leitos para
melhor isolamento
de pacientes
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Na ala Covid, as macas usadas pelos pacientes sdo identificadas com alerta de risco de contaminagéo

A luta silenciosa e solitaria pela vida

As cinco alas da doenga no prédio sdo

separadas do restante do hospital com

duas ou trés portas. E os avisos prega-
dos nelas sdo claros: ambientes isolados e
para equipes autorizadas.
Os niveis de preocupacio e risco ficam ain-
da mais claros logo ao passar pela primeira
porta. Nao sé pacientes, mas as equipes que
atendem a doenca ficam restritas ao espaco.
Banheiros ganharam chuveiros. As salas,
antes destinadas aos acompanhantes, t€m
armadrios e vestidrios hoje. Sem o banho,
ninguém deixa o isolamento.
Nas enfermarias, embora a grande ocupa-
¢do, o siléncio paira nos corredores quase
como um antuncio de que ali os acompa-
nhantes estdo proibidos. Ardua e solitdria é
a luta pela vida dos ali internados.

Ja nas UTIs, os poucos pacientes com
olhos abertos vagam olhares distraidos
como se tentassem enxergar algo além da
cortina de plastico ao seu redor. Sem gran-
des distracdes, os leitos sdo tomados pelos
bipes dos aparelhos, que também soam
como o som da esperancga no local.

Vez ou outra no dia, um alento. Considera-
dos ‘anjos’ assim como as equipes médi-
cas, psicologos visitam os leitos possibili-
tando ligacdes entre os pacientes acordados
e seus familiares, humanizacio descrita,
por unanimidade dos médicos, como um
dos melhores remédios na internacao”.

MARCELE TONELLI
REPORTER DO JC




