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EDITORIAL

CTI, UM “LUXO” PARA BONS HOSPITAIS

Ja ¢ do consenso geral que a concenitracdo de recursos técnicos
numa drea comum centralizada permite melhor atendimento hospi-
talar a pacientes em risco eminente de vida. O Centro de Trata-
mento Intensivo (CTI), hoje em dia, é aceito por todos como parte
indispensdvel de qualquer hospital. Entretanto, a éxisténcia desta uni-

<Y dade veio também criar uma série de problemas préprios, muitos
C):: a@os quais ainda ndo resolvidos ou até mesmo sem solucdo & vista,
principalmente em hospitais piblicos. ‘
8 Ndo sera a simples denominacdo de CTI, muito menos a exis-
(\‘5 téncia de alguns monitfores ou ventiladores, numa determinada drea,
Q\ que lrardo consigo as condicGes necessdrias para os cuidados com
——_ DPactentes em consicdo critica. O elemento principal para o bom
~_ funcionamento de um CTI é o pessoal adequado. Médicos, enfer-
meiras, aurxiliares, técnicos efc., todos precisam de condicées espe-
ciats, para levarem a bom termo o atendimento. Dois requisitos séo
Fundamentais: preparacdo bdsice adequada e motivacdo especial, Ai
radicam alguns fatores capazes de limilar a escolha do pessoal. Nas
instituicoes publicas, em geral, a remuneracdo baira e a carga ho-
rariec de trabalho muito restrito, dificultam a captacio de bons va-
lores que possam dar segiiéncia e continuidade aos tratamentos in-
tensivos instituidos.

O pessoal da enfermagem, onde se baseia o cuidado intensivo,
¢ escasso e dificilmente conseguida na proporgdo recueride pela
clientela. OQulrossim, hd necessidade de treinamento, educacdo e de-
dicacdo proprias para o tipo de ambiente. Onde conseguir este pes-
soal diferenciado em instituicbes parcas de recursos para dispor de
enfermagem minima mesmo em outros setores menos sobrecarre-
gados? Que dizer de auriliares postas a disposicdo do CTI sem pre-
paro profissional minimo, quase que sob a forma de castigo?

Ao méedico ¢ indispensdvel um treinamento em técnicas de pré-
lese da ventilacdo pulmonar sob todos seus aspectos, tratamento dos
estados de chogque, reposicGo hidro-eletrolitica e terapéutica bdsica
de fodos o0s tipos de pacientes muito graves. Ndo hd necessidade de
um delerminado especialista ou “intensivista”; qualquer médico que
lenha boa orientacdo pode se adapiar para o trabalho num CTI: o
importante ¢ sua motivacdo e o interesse que dispensa o este tipo
te medicina aguda. A estes elementos deve-se acrescentar a dispo-
nibtlidade de tempo para se dedicar a esta atividade.

. -Em todos estes problemas a solucdo é a utilizacdo de pessoal
voluntario em aprendizado. A experiéncia tem demonstrado a vali-
dade da presenca do Residente, tanfo gquanto a do académico de
Medicina em termino de curso, com a reducdo ¢ um minimo de mé-
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dicos especialistas que, ao mesmo tempo gue participam do trata-
mento de um mesmo paciente, transmitem o0s ensinanientos basicos,
ndo permitindo assim o descontinuidade da presenca do plantonista.
Com isto consegue-3se relegar a um segundo plano o bdixra remune-
racdo e alcancar no minimo guatro objetivos ou seja. a responsa-
bilidade medica do tratamento do paciente grave sem desconiinui-
dade, 0 aprendizado bilateral, o enscnamento e a divulgacgo de nossa
especialidade fora do Centro Cirurgico.

A dificuldade maior, entretanto, nGo se enconira na coordenacio
de fodo este pessoal jovem desde que isto seja baseado em dar e
cobrar responsabilidade profissional com o ensino, ndo permitindo
quebras de hierarquia e rotinas. A dificuldade maior ainda reside
na diferenciacdo do anesiesista como médico, coisa ndo muito fdcil
de se obler aqié mesmo entre os especialistas. O divorcio total exis-
tente entre o médico que administra uma anestesia e aquele que
“ndo gosta muito” daquele sefor quando é solicitado para ver qual
o érro exisiente no ventilador gue ndo funciona bem no paciente
com insuficiéncia respiratoria, acarrela varios desafios, no preparo
do residente de anestesic para que ele possa funcionar relacitonando
us varias especialidades sendo ele, no entanto, o médico responsavel
pelo CTI. Um outro, ¢ o aproveitamento desie local para sua real
jinalidade ou seja o paciente grave, pois existe um desafio consiante
entre as diversas especialidades no desempenho do anesiesisia em
relacido principalmente a terapéutica de reposicdo hidro-eletrolilica
e volémica.

Se por todos estes aspectos é vdlida a solucao fomada, a difi-
culdade na manutencdo de material, a auséncia guase lotal de ser-
vices médicos auxiliares, alguns dos quails so existem no organo-
grama, ¢ deficiéncia do atendimento inicial do pacienie e a propria
indicacdo do CTI, faz com que se medile bastante, pois embora muito
solicitado nem sempre se conta com um minimo para um bom afen-
dimento de pacientes que, na maioria das vezes, deveriam ser inter-
nados nos Servicos Especiaglizados, mas que, para sobreviver ne-
cessitam possar seu fim de semann no CTI. Além disso gquando
ocorre a internacdo simulidnea de dois cases graves ou mesmo um
acidente de via publica as dificuldades sdo tantas ¢ue acabam ge-
rando o tumulfo ou mesmo situgcdes quase de calamidade. As pers-
nectivas de melhoria de podriao técnico dos servicos auxiliares sdo
bastante remotios pelas razoes ja expoctas.

Até o momento a balance estda egxilibrada ds custas da sobre-
carga de frabalho individual e da boa vonlade do pessoal da infra-
estrutura gue acaba *‘gquebrando o galho”. A analise. sob o ponio de
vista de ensino meédico, é vdlida porgue 0 gque se obiem, mesmo com
grande deficiéncia, oferece aprendizodo e destreza no manuseio do
paciente grave com um bom resuliado final gquanto a sua recupera-
cda. No céomputo geral entretanto a enfermaria melhorada com
alauns monitores que o maior parte do ano ndo funciona, acaba se
transformando no concentracdo de grandes verbas sem aproveita-
mento e num setor de “luxo” para bons hospitais.
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