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			Prefácio


			Sua longa vivência na atividade hospitalar, ressaltando as dificuldades da profissão de enfermagem da época e suas evoluções, frutos de devotamento, capacitou o autor a criar uma narrativa onde são mescladas realidade e ficção com nuances de humor.


			O diretor do hospital e técnico do time, um devotado médico, supera as situações de desalento da instituição em prol do time de futebol que comanda; afinal, é da instituição por ele coordenada que extrai a obra-prima para a atividade de maior devoção, o futebol.


			O time, formado por funcionários do hospital, é, na verdade, uma atividade paralela, que proporciona sustentabilidade emocional, diminuindo as inclemências pertinentes àquele ambiente. Atletas e funcionários, de alguma forma, acabam tendo sua participação evidenciada, na qual estão inclusos atos de heroísmo, seja no futebol ou no hospital.


			Trata-se também de uma homenagem aos profissionais de saúde em diversas áreas de atuação.


			Tenta-se esmiuçar que qualquer forma de conhecimento e treinamento, independentemente da formação profissional, é válida em situações de incondicionalidade.


			Por fim, vale ressaltar que sonhar só faz sentido se houver esforço, trabalho e dedicação. Sonhar com apatia é o mesmo que andar em círculos. 


		




		

			
Capítulo I


			
Três em um 


			Montanhasópolis, Frei Alfredine e Impetuoso. Uma cidade, um hospital e um time de futebol. Do município, nasceu a instituição hospitalar, que posteriormente concebeu o time tão venerado pelos habitantes daquela localidade. Entre os três, havia uma dependência vital sem desmembramentos. Eram ramificações contínuas, elos inseparáveis de uma corrente, e aquele time de futebol, em uma gratidão espontânea através de seus feitos vitoriosos, elevava a importância da cidade e do hospital. 


			Impossível citar um dos três elementos sem estabelecer alguma relação com os outros dois, Frei Alfredine e Impetuoso faziam parte da genealogia de Montanhasópolis. Se fossem humanos, caminhariam os três sempre lado a lado, abraçados ou de mãos dadas. 


			Tudo naquela cidade tinha sua magnitude própria, mas era pelo Impetuoso o sentimento de maior altivez, aquele time realizava pela cidade o que um restaurador cerzia em monumentos históricos.


			 


		




		

			
Capítulo II


			
Montanhasópolis


			Construída no alto da serra, Montanhasópolis tinha de sobra nos corações dos 180 mil montanhalenses o calor necessário para se aquecerem durante o frio intenso do inverno. Já o sopro de uma brisa suave quando o verão chegava não permitia que o calor imprimisse a mesma intensidade do frio na estação de baixa temperatura.


			Nem o melhor tapeceiro do mundo conseguiria tecer ou imitar algo parecido com o imenso tapete de folhagem debulhado das árvores pelo vento voraz do outono, cobrindo toda a extensão das gramíneas abaixo dos troncos com as folhas secas como se um profissional cosesse as fibras do sisal.


			Na primavera, as flores pululavam nos ipês, manacás e tantas outras plantas que davam vida e sutileza a uma obra-prima viva, cromatizada pelas mãos da natureza, lembrando uma vitrine de relíquias. Não era raro que as quatro estações se apresentassem em um só dia como se disputassem um concurso para definir quem seguiria depois.


			Nascentes formavam cascatas e riachos gelados onde se multiplicavam peixes e tantas outras variedades vivas que faziam daquelas águas geladas seu habitat. Pescadores e moradores se fartavam de trutas, robalos e dourados, entre outras espécies.


			Além dos recursos naturais, agropecuária farta, a cidade tinha também importante fundamentação na indústria, comércio e turismo. 


			Montanhasópolis era, sim, um bom lugar para se viver.


			 


		




		

			
Capítulo III


			
O hospital 


			Em um prédio de três andares em formato de letra “L”, foi fundado, em 1965, o Hospital Frei Alfredine. Administrado pela prefeitura, estado e por uma associação formada por empresários locais, agricultores, religiosos e outros colaboradores.


			A despesa orçamentária destinada a transporte, contratação, indenização e manutenção de funcionários era dividida entre prefeitura e estado. Despesas com alimentos, insumos médicos, uniformes, rouparias, entre outras, ficavam a cargo da associação.


			Uma vez por semana o diretor se reunia com representantes da prefeitura e todos que compunham a diretoria. Dificuldades eram postas à mesa, buscava-se soluções, não havia fins lucrativos, todos os esforços eram empregados para a melhoria do hospital. O caráter das reuniões, amistosas na maioria das vezes, dispensava vaidades e egocentrismo.


			Na parte térrea, funcionava o administrativo, pronto-socorro, laboratório, raio x, um auditório minúsculo, onde se realizavam as reuniões, morgue e uma pequena capela, onde toda quinta-feira era celebrada a missa semanal. Bloco cirúrgico, centro de tratamento intensivo e clínica cirúrgica compunham o primeiro andar. A clínica médica e o isolamento ocupavam o segundo pavimento; já no terceiro andar, funcionava cardiologia, unidade coronariana, refeitório, rouparia e lavanderia. A clínica médica, o maior e mais carente setor do hospital, abrigava 58 pacientes, sendo 30 leitos masculinos, 25 femininos e um isolamento com três boxes, era raro esta divisão ter algum leito vago. Quando isso acontecia, logo era preenchido. Se não fosse por pacientes específicos daquele setor, seria um pós-operatório de cirurgia geral ou ortopédica. Leitos para pacientes de cardiologia também eram solicitados, eles ficavam internados na clínica médica até surgir uma vaga no seu setor. 


			A maioria dos diagnósticos eram feitos por análise física e coleta de anamnese, era comum o deslocamento de pacientes a um grande centro para realização de exames laboratoriais e de imagens mais sofisticados que não poderiam ser executados na cidade.


			As dificuldades eram imensas: o técnico, ou auxiliar de enfermagem responsável pela medicação, assumia a execução dos testes de glicose na urina, punções venosas para administrar medicamentos e hidratações e ainda ajudava na realização da higiene dos pacientes e também nas anotações nos prontuários.


			Na verdade, todos faziam muito de tudo. Além do volume de trabalho ser grande, as condições de afazeres eram por demais precárias. As agulhas e as seringas eram reutilizadas, assim como cânulas, tubos, sondas, entre outros materiais, e o excesso de uso e desinfecção e esterilização deles acabava muitas vezes por deteriorá-los. Era comum as agulhas perderem o corte de seu bisel, o que dificultava a penetração na pele dos pacientes, gerando, por parte deles e de seus familiares, muita reclamação.


			Em um ocorrido, o auxiliar de enfermagem Jorge Silveira foi puncionar a veia de um paciente para realizar uma transfusão sanguínea, o cateter tipo borboleta estava em condições precárias e rombudo, impedindo que houvesse êxito na perfuração. Após algumas tentativas e diante da reclamação do enfermo, recuou o dispositivo e percebeu que a agulha, antes presa à parte plástica do cateter, havia desaparecido. O desespero tomou conta de Jorge, que ficou apalpando o antebraço do paciente na tentativa de localizá-la, pois em seu estado de tensão, vislumbrou que o ápice havia se desprendido do cateter e ficado no interior da veia, prosseguindo pela corrente sanguínea do paciente. Como não houve êxito na procura palpatória, disfarçou, para que ele nada percebesse, retirou-se dando uma desculpa dizendo que logo voltaria a fim de terminar o procedimento. Chegou apavorado ao posto de enfermagem, estava convicto de que a agulha estava na estrutura corporal do paciente; se não estava em seu tecido subcutâneo, poderia estar na corrente sanguínea. Em seu enervamento, continuou imaginando as consequências de uma agulha viajando por meio do duto que o sangue transportava e as consequências que não tardariam a vir. 


			Naquele dia, estava sobrecarregado, com muitas tarefas para cumprir, era o único funcionário do banco de sangue para aquele tipo de incumbência e tinha várias outras transfusões para atender, porém não conseguia sair do setor, tentando ganhar forças para tomar alguma atitude que ainda não sabia qual.


			Teria que comunicar à sua chefia imediata o fato ocorrido. Sentia-se culpado, prenunciava uma advertência, uma punição ou, quem sabe até mesmo, uma demissão.


			No auge de seu nervosismo, imaginava aquele corpo estranho viajando pelas veias mais calibrosas como um cascalho levado pela chuva para dentro de um riacho estreito, ferindo e rasgando as laterais do leito daquele tubo repleto de líquido vermelho. O pior seria quando a circunferência se estreitasse e o objeto pontiagudo aderisse às paredes dos vasos sanguíneos diminuindo ou até obstruindo a passagem de sangue, talvez nem parasse, continuaria sendo empurrada até chegar ao coração, aos pulmões. 


			Sentado na cadeira, tentava ganhar forças, respirou fundo. O sentimento de culpa aumentava, apegou-se à pequena quantidade de lucidez que ainda lhe restava e rezou pelo paciente. Pediu a Deus solução e discernimento. 


			Resolveu mais uma vez verificar o cateter que estava na bandeja de esmalte. Com suas mãos trêmulas mexia e remexia os materiais utilizados na punção, entre eles o cateter do qual havia desaparecido a agulha. Percebeu então que, na verdade, a flacidez do plástico, causada pelo excesso de uso, fez com que a agulha, em vez de penetrar no tecido corporal, recuasse para dentro do orifício plástico do cateter borboleta, ficando praticamente invisível.


			Aliviado, voltou à enfermaria, terminou de fazer o que foi interrompido, correndo mais uma vez o risco e passando pelas mesmas dificuldades da ação anterior, pois suas ferramentas de trabalho tinham o mesmo padrão de antes. Prosseguiu sem lamuriar, entendia que de alguma forma a terrível experiência havia sido válida. Não guardou segredo do acontecido, narrou o fato a quem tinha direito, inclusive para o colega do time de futebol, o farmacêutico Amâncio, para serem tomadas as providências. A insistência de Jorge na denúncia do acontecido e a amizade com Amâncio foram primordiais para as mudanças futuras. Assim como o teste atual de glicose na urina, o reaproveitamento de alguns materiais estava com os dias contados.


			O teste para detecção da taxa de glicose era feito através da fervura de um reagente químico com adição de urina. Dispunha-se de um tubo de ensaio fixado em duas hastes de alumínio ou material equivalente, na falta destes até um par de abaixadores de língua era preso ao recipiente cilíndrico fixado com esparadrapo, providenciava-se um fogareiro que, em geral, era feito cortando uma pequena lata e dentro dela uma bola de algodão embebida em álcool era acesa, já com a urina e o reagente no tubo (cinco gotas de urina para 2,5 ml de reagente). A fervura era realizada chacoalhando o cilindro para homogeneizar a solução. Caso contrário, uma pequena explosão acontecia e transbordava todo o líquido, inviabilizando o procedimento. Era muito comum o teto do posto de enfermagem ficar manchado com a tonalidade do resultado do teste, fruto daquela pequena explosão, acontecia também de pegar fogo nas espátulas de madeira e no esparadrapo que prendiam o tubo de ensaio e de o executor do teste sofrer queimaduras com o procedimento. 


			A leitura interpretativa do teste era realizada conforme as variações das cores após a fervura do reagente com a urina. No posto de enfermagem, uma escala mostrava a quantidade de insulina a ser administrada de acordo com resultado.


			Azul – negativo, não era feita a insulina. Caso houvesse sinais de hipoglicemia, aumentava-se a ingestão alimentar ou administrava-se glicose hipertônica por via endovenosa.


			Azul-esverdeado – lia-se uma cruz (1+), não se fazia insulina, a hipoglicemia era descartada.


			Verde-claro – duas cruzes (2 ++), quatro unidades de insulina regular.


			Cor de abóbora – três cruzes (3 +++), oito unidades de insulina regular.


			Cor de tijolo – quatro cruzes (4 ++++) ou mais, 12 unidades de insulina regular.


			Amâncio, o farmacêutico do hospital, não se conformava com o andamento de algumas normas e conceitos adotados pelo seu antecessor. A mentalidade, não só da farmácia do hospital como também da cidade, estava atrasada em relação a outros municípios do estado, sentia-se determinado a promover modificações, visando a modernização e melhoria da farmácia, e umas das primeiras mudanças era em relação aos testes de detecção de glicose dos pacientes diabéticos.


			Determinado, ele foi até ao conselho diretor, administração e mesmo a secretaria de saúde, ouviram-no, mas não o apoiaram nas mudanças. Sua indignação aumentava toda vez que o pedido de autorização para as melhorias, pautados em robustos argumentos, era barrado com a alegação de que qualquer mudança elevaria muito as despesas do hospital. 


			Após várias tentativas em vão, conseguiu autorização do diretor do hospital para participar de uma assembleia onde, além do conselho diretor e do secretário de saúde municipal, estavam presentes também o prefeito e um representante do governo estadual. Ele argumentou que levaria para reunião uma prova de que mudanças precisavam ser autorizadas, pois o hospital estava incorrendo em um importante risco. 


			Com a autorização da supervisora do setor de clínica médica do hospital, Amâncio gravou, com uma filmadora que um amigo trouxe do exterior, o procedimento do teste para determinação da glicose na urina. Com sua máquina fotográfica, registrou as manchas do teto, das lesões por queimaduras em funcionários e tirou outras fotos também. 


			Na reunião, assim que lhe foi dada a palavra, ele falou da forma de realizar os testes, sobre as seringas de vidros, das agulhas de metal e cateteres, materiais e métodos que já estavam obsoletos em alguns municípios. 


			Com essa primeira fala, não comoveu nenhum participante ali presente, todos se pronunciaram. O que representava o governador mudou o rumo da conversa, fez seu discurso prometendo se empenhar e nas entrelinhas pediu apoio para as próximas eleições; o prefeito nada disse que acrescentasse; o secretário muito falou, mas sempre se esquivando dos assuntos ali pertinentes; o diretor não só apoiou o farmacêutico como também pediu urgência na tomada de decisões. Com exceção do Dr. Paulo, diretor do Hospital, as autoridades ali presentes quase não lhe deram atenção.


			Amâncio expressou visualmente sua decepção antes de mostrar o vídeo e as fotos, falou do risco iminente de incêndio no hospital e de acidentes com funcionários de enfermagem que faziam pequenas fogueiras para realização dos testes; por fim, exibiu a filmagem e mostrou as fotografias, argumentou também sobre a inflamabilidade do oxigênio, uma vez que em alguns setores esses procedimentos eram realizados próximo da rede onde passavam esses gases incendiáveis. Prenunciou que um incêndio causado por esse método obsoleto traria prejuízos imensuráveis e até vidas poderiam ser perdidas.


			Foi aí que causou comoção.


			Após intenso e longo debate, deu-se a Amâncio carta-branca para tomar as medidas para viabilizar o fim de tal costume. Foi determinado também ao departamento financeiro a liberação das verbas que fossem necessárias para o custeio da implantação de novos métodos.


			Saiu da reunião feliz por ter enfim seu objetivo alcançado, porém ele e Paulo Gregório estavam atrasados para o treino.
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