lhor remédi

' Oconselho é do médico Ivan Tavares, chefe do setor de enfermanas do Hospttal
de Base do DF que pede c com urgéncza uma nova

poh’tzca de saiide para Brasilia baseada nos prmct’ptos da medzcma preven twa

se preve!

: A saude do coracdo dos braszlzenses, de uma maneira
geral ndo anda muito boa. S omente no Hospital de Base

: do DEFE, se houvesse verbas, mais de mil brasilienses se-

‘riam opera'dos, porano, com problemas corondrios. Quem

| garante isto é o médico-cardiologista Ivan Pedro Ta-
~ vares, 40 anos, trés filhos. — Aqui, em cinco anos, rea-

hzdmos mais de mil cirurgias. Mas esse ¢ o nimero ideal
_para se operar anualmente, devido a grande quantidade

de pessoas que necessitam de cirurgias cdrdiovasculares

-em Brasilia e ndo tém condigées de pagar até Cr$ 15

milhoes por uma operac¢do nos hospitais particulares da

cidade, do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. Desta forma,

E van Tavares garante que ‘0 DF necessita com urgéncia

de uma nova politica de saude. Estamos inclusive com a
\nossa fabrica de valvulas corondrias desativada por falta
“de verbas. E isto estd provocando um grande atraso na
Medicina de Brastlia,” desabafou o chefe do setor de en-

Br:. Dr. Ivan
nos dizia que as
doencas do coracao
‘nao escolhem idade
no paciente. Quem
i) resiste melhor a es-
: cu-urgms a crianca ou o adul-

dmpatla conglnita | na crianca,
dependendo tfa

fica roxa ou azulada' — e a . car-

“diopatia congénita acionatica &

‘menos grave, a crianca suporta
ma,ls }\ﬁfs quanto menor a crianca,
‘mais. dificil de suportar uma car-
dlopatla congbmta cianotica e mais
| grave e o'caso. E mesmo nas lesoes
valvulares, gue sao as cardiopatias
cengemtas adquiridas, quanto

0"caso. A mesma coisa
- coronariaspatias.

'PedroTavares, oSr.

IT Depende da doeng:a A car-

cardiopatia — a
cmnatlca € mais grave, a cnanca,

~jovem @ o individuo, mais ;

"B Como é neste ﬁltnmo,"

| fermana do Hospital de Base do DF.

aos demms precos do’ mercado, &
verda e? ! )

IT: E verdade, sim. O prego da

| valvula cardfaca produzida por nbs-

era inferior aos pregos do mercado,
do preco por exemplo das valvulas

cardiacas produzidas nos Estados = §

Unidos, que custam €m torno de
mil, mil e quinhentos dolares. A
‘noasa valvula cardiaca custava em
torno de Cr$ 200 mil. So nos al-
timos cincos anos, nos temos aqui,
no HBDF, cerca de 200 casos im-
Plant,ados
RO 155 52
qnancas?
IT: Nos temos pac1entes de 13
anos com valvula cardJaca implan-
tada. Mas devido a insensibilidade,
de determinadas autoridades, a’
nossa fabrica de valvula esta

Isso em adultos e

desatwada, por falta de espago,

- Porque até hoje nao se definiu, de
.maneira clara, onde vai ser a nossa
fa,bnca de valvulas. Existem varios
Estados no Brasil que querem usar
as nossas valvulas e, no entantoﬁ

AQQ%Q. 8 @M ol
Brasil existem servu;os

édicos querendo usar as nossas

' valvulas e nos nao temos con-

- Agora, _
que res € Iaro que na
situag pos~operatoria_ da crianea,
ela apresenta uma evoluco mais
rapxda Ja quanto mais velho e o

md1v1duo, ‘mais’lenta & a sua re-

_cuper ;ao Existem, porém, certos
_tipos de doengas que, se apresen-
stadas em pacientes jovens, séo
“mais graves do que num paciente
mals velho.

JBr: E o percentual de mor-
tahdade aqui em Brasilia?

IT: Varia muito de cardiopatia
para cardlop.atm Nas. cardiopatias

congémtas acianoticas, o obito

.seria em torno de trés por cento. Ja
‘nas cardio atias congeénitas
- 8l lanotlcas, - 0. numero de obitos
ai para uns 10 por cento, 12 por

~cento. E as cardiopatias congénitas

“acianoticas, nas criancas recém--
:nascidas, chegam a 50 por cento,
‘talvez 'ate  mais. Nas criancas
.recém-nascidas, que nascem com
cardlopatlas severas, esse caso e
. seriissimo. Se a crianga consegue
_sobreviver, & lucro: de qualquer
_jeito ela vai morrer e por isso a’
- gente tem que opera-la de qualquer
- jeito, porque ela vai'morrer. Ja nas
valvulopatlas, o obito fica em torno
‘de seis por cento. A mesma coisa

; owrre com oS pacxentes corona-

rzanos
" JBr: Quer dxzer que tem
‘criancas ' que jA nascem com

‘.problemas de coracao?
5 IT: Muitas criancas nascem

‘icom esses problemas coronarios;
- mas isso ndo quer dizer que esta

| doenca seja transmitida de forma
“hereditaria. Existe cardiopatia

congenita seriissima que ocorre &
que e a rubéola. Se uma mae
apresenta rubéola durante a
gravidez, a crianca vai apresentar
as cardlopatms congénitas muito
. acentuadas. O uso de drogas
. durante a gestacao, o uso de deter-
. minados tipos de medicamentos —
.05 chamados medicamentos
teuratogemtos —  esses sim, sao
pre]udlcxam ao futuro bebe. Agora,
‘existem também as doencas ge-
>neticas transmissiveis e que podem
<favorecer determinados tipos de
doengas congémtas

si JBr: E quanto ads transplan
ﬁeas

IT: Nos aqui no Hospltal de
Base do DF nunca fizemos trans-
.plantes cardiacos em seres hu-
:manos. So fizemos transplantes
.experimentais em mais de 200 caes

.vadios. .

. JBr: Vocés aqui tém inclusive
uma fabrica de valvulas cardiacas.
Cumo ‘essa fabrica. funciona?

'1IT: No momento, a nossa
“fabrica de valvulas esta parada,
desativada, talvez
bilidade: de determinadas auto-

ridades. Nos temos casos, ha mais

de 12 anos, da implantacao de val-
vulas cardiacas. Mas nao: temos
recursos para continuarmos com
essa experiencia. Infelizmente.
JBr: O preco das valvulas car-
d,iacas produzidas aqui no Hospital
de Base custava menos em relm;ao

" por: msensp 7

"digoes. -
JBr O Sr. poderm citar alguns

 desses paises?

af

IT Sdo paises sul-americanos,

. vérios deles querem usar as nossas

valvulas, que ja foram inclusive
-testadas nos Estados Umdos com
exito. E no entanto, ha varios anos
‘que nos estamos tentando conven-
CeF 48 nossas autoridades da neces-
sidade de reativarmos a nossa
fabrica de valvulas cardiacas. Até
0 governador sabe disso. Quando o
governador José Ornellas assumm
0 governo do DF, ele sabia da exis-
téncia da nossa fabnca de valvulas.
Ora, ‘a nossa fabrica em funcio-
namento & um  fator positivo e

decisivo da evolugido da medicina

. ”‘JMMW‘?:%@,

em Brasﬂxa No entanto, nao ti-

vemos apoio nenhum, em nenhum

sentido. Todo trabalho desenvol-
vido neste sentido, aqui no HBDF,
deve-se exclusxvamente ao esforco

Nesses tiltimos 12 anos, nenhum
secretario de Satide do DF deu a
devida atengdo aos nossos pro-
blemas. Ninguém deu atengao para
a cirurgia cardlovascular em
Brasilia. . s

atrasa, nao &? X

IT: E muito, porque o pmblema,_

e de prlorldade, entenden? Isso &

bom que se frise para que ‘nao haja

mal-entendido. O que ocorre e

que as autoridades da area de.

satide passam a dar prioridade a

outros setores e consideram que

este setor nao e pnorltarlo

JBr: Como- asslm?
IT: Sb6 para voce ter uma idéia:
ano passado — alias, no inicio des-

te ano — eu pedi CrS 20 milhoes

para reaparelhar a nossa fabrica de

valvulas e -esse dinheiro nos foi

negado. Entretanto, quando’ fal-

taram véalvulas para serem colo-
cadas em pacientes, o chefe da .

unidade requisitou a compra de 10
valvulas, no inicio do ano, que cus-

taram Cr$ 30 mllhoes E eu pedl

da sua ‘equipe de cardiologistas.

A equipe do doutor Ivan Tavﬁi'es operando a meninga Rosana Chaves

‘apenas Cr$ 20 mllhoes que seriam
'suficientes, no inicio do’ ano, para
”reaparelhar a fabrica:de valvulas e
(dariam para produzir, pelo menos,

" de cem a duzentas valvulas. No en-

tanto, Cr$ 30 milhdes so deram
fpara ¢omprar 10 valyulas,

. JBr: Existe ai uma mcongmén-
‘cm, nao &?
IT: Existe, sim, porque emStem

as chamadas verbas destmadas ‘

: ba, para comprar
m 1, eelesdao a verba Agora,

por que mnao liberam tambéem as
. verbas para se reativar a fabrica de .
valvulas? HEssa verba seria con- .

cedida a fundo perdido, porque a
nossa fabrica de valvulas nao da
lueros, por uma razao muito si
_ples: a Fundacao Hospitalar do D]
nunca recebeu um tostao do

_ INAMPS pelas valvulas cardiacas
~implantadas em seus segurados.
- Apesar de todo o esforgo. desenvol-
vido, a Fundacao Hospitalar nao
- pode cobrar nada pelo implante de

valvulas cardiacas em pacientes
- segurados do INAMPS. Centenas
de pessoas, em ‘Brasilia, estao
vivas gracas as nossas valvulas
produzidas aqui, pelas . quais. o

INAMPS nao pagou nada a Fun-
dat;ao Hospltalar do DF ‘

Aos 10anos de idade,
" Rosanaestd renascendo

Rosana Correia Chaves, 10
anos, sempre teve graves pro-
blemas de satide. Alguns médicos
chegaram mesmo a dizer para sua
mae, a Sra. Joana Benedita, que a
filhinha tinha poucos: ‘anos de
vida. A doenca? E o coracao,
diziam os médicos. E D. Joana,
que vive em Anapolis com a fa-
milia, resolveu trazer Rosana para
Brasﬂla

Aqui, Rosana foi operada, na
manhi da tltima sexta-feira, pela
equipe de cardiologistas do Hos-
pital de Base.: “Reahzamos uma
intervencdo cirirgica de comu-
nicacdo interauricular em Rosana
e ela esta passando muito bem,

‘‘garantiu ontem o Dr. Ivan
Tavares. Agora, Rosana e a sua
mamaée estao tranq;ullas No final
desta semana, ela ja podera voltar
para Anapohs

Mas Rosana € apenas um entre

os inumeros casos de pacientes

" que tém problemas corondrios na
regido do Centro-Oeste. E essas
doeng:as lembram os cardiologis-
tas, ndo escolhem idade. Pode ser
uma crianca de sete anos, pode ser

caso, por exemplo, do Sr. Mario
Tr1go ex-presidente do Joque1
Clube, que submeteu-se com éxito
a trés operacoes de ponte. de
safena, aos 72 anos deidade.

. Outros casos positivos que o0s
cardiologistas do Hospital de
Base do DF lembram com um cer-
to orgulho sdo os dos Srs. Celso
Sérvulo Torres, que fez trés pon-

- tes de safena, e de Antonio Au-
gusto J ardim, que: ha varios anos
Vive gracas a um aparelho que
funciona sob a pele do peito, o
marco-passo, € que mantem o rit-
mo cardiaco do paciente.

Outro caso bastante conhecido
é do Sr. Armindo Farah. Ele es-
creveu o livro Meu Coracio — |, e-
dicao do autor, caixa postal 7084,

4

um cidadao de 72 anos, como é o

Brasilia-DF — onde ele narra toda» '

a sua expenenma de safenado “A
cirurgia € realmente bastante
pesada. A gente retorna para a
unidade de terapia intensiva como
se fosse um astronauta chelo de
tubos e fios”, diz ele, com bom-
‘humor, acrescentando:

— Aestada: naUTI éde 36248
horas, em situacéo dolorosa e ex-
tremamente . desconfortdvel: 1
imobilidade quase total. Apenasa
mente é passivel de utilizacio caso
néo estejamos sentido muitas
dores.

. Mas mesmo assim, diz o car-
diologista Cyro Luis da Silva, do'

‘sar pela expenenma de Arrmndo

. morte.

‘nossas modernas aeronaves e,

Depois de operada,‘Ro\sah:a volta a sorrir

‘Hospital de Base de Brasma pas-

Farah amda é mais preferivel a
‘‘Costumo comparar 0

aciente de cirurgia cardiaca
aquela pessoa que nunca utilizou

consequentemente, ndo sabem da
grande seguranca que envolve a
viagem aeérea, em seus minimos
detalhes’’. ;

— Assim éa c1rurg1a canaca,
detalbada, fisiolégica, eficiente e
segura, conclui o card1ologlsta
Cyro Luiz da Silva, na apresen-
tacdodo hvro de Armindo Farah.

Mmo Pedroza

' genericamente nao sabem

- mente de « barbelro»
matar esse inseto la no interior, la:

' JBr: Mas Dr. Ivan, sera que as
autoridades que o Sr. mencionou

ue a
satide & um setor prioritario

IT: Sabem, sim. O problema & =

que Brasilia tem muitos setores. de
salide a serem atacados e entao eles
comecam a atacar uns em prejuizo

_de outros. Mas a salide & um setor

prioritario, sem duv1da alguma. A
gente parte da propria defini¢éo da
satide.

JBr: E o que & saude?
IT: A saude € o bem-estar

" fisico, psiquico e social dos indi-

viduos. E o ideal seria a medicina
preventiva. Se isto ocorresse,
evitar-se-ia que o individuo con-
traisse determinados tipos de
doencas, como a doenca de Chagas.
E ainda quanto 2 esta questao da
medicina preventiva, ha mais de 20
anos que o Dr. Luiz Carlos Lobo,

um dos coordenadores da Escola de
Medicina da Umvermdade de .

Brasilia, ele ja falava nisso. A
Faculdade de Medicina da UnB foi

programada para a medicina -

preventiva. Nos estamos em 84 e
nada foi feito, neste sentido, apesar
dos esforcos pioneiros, da inteli-
‘géncia e da persistencia do Dr.
Luiz Carlos Lobo. Mas para acabar

com 'a doenca de Chagas, por. :
“exemplo, eprecxsoumataromseto T

que a transmite, chamado popular-

nas casas humildes de pau-a-pique,
de chao batido, cobertas de palha...

Isso & uma coisa. A outra coisa € a
_arterioesclerose que, no mundo, es-

ta se tentando fazer uma medicina .

preventiva neste sentido. Tudo que
vock pensar em termos de trata-
mento, por mais moderno que seja,

& falho. Ainda ha pouco . vocd me
perguntava sobre as novas tec- :
. nicas que vao substituir a ponte de

safena... Essas novas - tecnicas.

jamais vao substituir a ponte de

safena, por mais modernas que elas
sejam. Mas elas séao apenas novos

arsenais da Medicina. A melhor

manelra de se curar a arterioes-

i clerose e a medicina preventiva. E

é preciso ir .

'dadades tem esta familia de ad-

! Ivlldoclyalcnmg_

isso tem gae ser uuclado aos sete
anos de idade, porque essa doenga -

- ¢comeca em torno dos geis aos sete

anos de idade.

JBr: E onde a arterxoesclerose

; comeca?

IT: Comec;a,na angustla na an-

- siedade da mae, que quer fazer com
- que o filho coma muito,

uando es-
ta mae acredita que o fﬂ o bonito,
o filho saudavel, & aquela cnanca
gordinha... E ensina o filh
Pan_quewmmgés

i ‘menos frequente .
', magros? = Porqu
. menos, absorvemmg

Quanto mais gordo o vidu
Seuma famlha come multo ‘Se un
familia e gorda, mais pOSSIblll-

quirir attenoesclérose Entao, se a
prevencao é feita, diminui a in-
cidéncia. A medlcma preventiva & 0
ideal.

JBr: Voltamos a questao de

uma nova pelitica de safde...

~ha muito tempo -

. 'necessidade de leitos...

IT: Nao ha como: fugir dessa:
questao, nao &? E se a gente for
analisar'a politica de satide aquiem
Brasilia, a termos de Secretaria de
Saude — enos podenamos analisar:
até individuo por individuo — nin-
guém entende muita coisa sobre
medicina preventiva. E poucos tém
uma boa formac;ao em termos ad-
ministrativos. Nos podemos até
analisar, em'termos de secretanos
de Satide de Brasilia. Isso_nao &
uma critica destrutiva, néo. E uma
critica  construtiva. Alg'uns dos
secretarios de Salide de Brasilia se

‘perderam ate em  obras, porque

tinham que ampliar a rede hos;

. pitalar de Brasilia. Entao, no

em que Brasilia estiver' completa
em termos de hospitais, em termos
globais, ai sim. Agora pouco, por
exemplo, se a gente for analisar
friamente o niimero de ‘postos de-
satde ‘que ex1stem em Brasilia, o

problema & muito serio. Fac111-

- taram a porta de entrada mas

dificultaram ‘a porta ‘de ' saida.
Antes de se abrir 0s postos de
satide 'em Brasilia,'t deveria  se

reaparelhar de formascategorica o
. Hospital de Base do DF. No entan-

to, isso nao foi feito. A reforma do
HBDF deveria ter sldo miuito antes
da abertura dos postos de satde,
porque aqui, no Hospital de Base, &
para onde vem os casos de triagem
que vem dos' postos de " sabde...
Quer dizer: do jeito que estamos;
nao temos condicoes de atendi-
mento a todos os casos que sao en-,

.viados ao HBDF.

JBr: E preciso que se redeﬁna a
p‘?litnca de saude para o ‘DF; nao
&

IT: Nao so isso: E tambem
necessimo que se faca Um reestudo
de todas as especialidades, porque
cada uma delas tem um problema
especifico, particular, a ser definido
e a ser estudado. Isso sem duvida,
quando ‘se
propos: abnr o Hospltal da Asa
Norte — nos levantamos a tese de
3ue a cu'urgla cardiaca em Brasﬂla :

everia ser reestruturada e trans-

ferida para o Hospital da Asa Nor- -

te, que vai ajudar muito pouco o
Hospital de Base, que esta sa-
turado tanto em ntmero de pamen-

_tes como em niimero de meédicos,

de cirurgias feitas ' por dia, na
0 Hospltal
de Base ‘esta supﬂrlotado ‘e todo

* mundo . sabe que num dnibus
; superlotado nao tem onde se trocar

lugar: com ninguém, Nos preci:
samos de uma. nova politica de
saude parao Dlstrlto Federal. Com
a maxima urgencm :

Menezes; de Moraigi_
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