~"io sem hos

- Fa]ta de pessoal especzahzado e de novos equipamentos leva

- Dulce Jannotti

O coragdo do carioca esta doente
¢ a ponte aérea para Sdo Paulo tem
sido a opcdo confiavel para quem
precisa de uma cirurgia cardiaca. As
doengas do coragdo sdo responsaveis
por cerca da metade dos obitos em
nosso estado e se estima que 20% da
- populagdo adulta sofre de hiperten-
sdo. Mas os dois hospitais de referén-
cia para estes pacientes — o Hospital
de Cardiologia de Laranjeiras ¢ o
Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro (Iecac) — ndo con-
seguem atender 4 demanda por falta
de pessoal, equipamentos e materiais

. ‘basicos para o tratamento das doen-
¢as do-coragdo.

No Hospital de Laranjeiras, 19
pessoas aguardam nas enfermarias a
implantagdo de um marcapasso defi-
nitivo, procedimento que levaria me-
nos de 24 horas, caso a Secretaria
estadual de Saide fornecesse os apa-
relhos. Alguns pacientes, como o
aposentado Jorge Correia Rocha, de
56 anos, esperam ha mais de trés
meses, ocupando leitos que fazem fal-
fa a outros doentes. “Pelo menos 10
pacientes Ja poderiam ter passado por
este leito”, lamenta o chefe da unida-
fle coronanana, Luis Henrique Loyo-
a.
O drama de Jorge Correia Rocha

foi vivido ha trés meses por seu filho
Sérgio, de 27 anos, que teve que espe-
rar dois meses para ter um marcapas-
so implantado no Hospital de Laran-
jeiras. Os dois sofrem da doenga de
Chagas, que ndo tem cura e ataca o
coragdo. A familia mora em Duque
de Caxias e um dos irmdos de Sérgio
morreu ha trés anos por problemas
causados pela doenga. Aléem dos pa-
sientes que aguardam um marcapas-
~Hospital de Laranjeiras faz o
v wroie»pemdmde 115 pessoas que
“Jatém o apare]ho implantado, e 10
(delas precisam trocar suas unidades,
devido ao desgaste pelo tempo de
uso.

Embora com modernas instala-
goes, o Hospital de Laraiijeiras. s
- pode realizar uma cirurgia de adulto

!¢ uma infantil por dia, porque dispde
de ;apenas uma equipe de Cirurgides
para adultos. No momento, as cirur-
gias infantis dependem da colabora-

%o de especialistas. de outros hospi-~

tais que se disponham a operar no
Hospital de Laranjeiras. O CTI do
hospital, com capacidade para seis
leitos e equipamentos de altima gera-
¢do, esta desativado por falta de pes-
soal. No resto do estebelecimento,

boa parte dos equipamentos ¢ obsole-

ta ou estd quebrada e dos 191 leitos,
quase a metade esta desativada devi-

do a grande.caréncia de médicos; en-.
fermelros ¢ auxiliares de enferma-

A situagdo do Iecac, no Humaita,
¢ ainda pior. Fundado ha 50 anos, o
hospital, nos ultimes 15 anos, reali-
zou somente cinco cirurgias de ponte
de safena por absoluta falta de estru-
tura, apesar de ser o pioneiro neste
tipo de operagdo, “O lecac se trans-
formou numa espécie de Fundagdo
Ledo XIII da Zona Sul, onde ficam os
doentes idosos cronicos”, afirma o
cardiologista Adailton Batista, actes-

-

pitais paré

carioca a se operar em Sao Paulo

centando que, como niio se consegue
resolver o problema do paciente, ele
fica internado em média 35 dias.

Tanto o Hospital de Laranjeiras, que *

pertencia ao Inamps e foi estaduali-

~zado, quanto o Iecac ndo dispoem de
: servu;o de emergenma

0 recém-eleito premde"nte da So-

ciedade de Cardiologia do Rio de

~Janieiro, Francisco Albanese; lembra

que no-inicio dos anos 60 quem intro-
duziu as técnicas do. cateterismo —
exame de Raios X que filma as arté-
rias — no Rio foi 0 cardiologista
Stans Murad Netto, .que trouxe dos

. Estados Unidos um aparelho de he-

modindmica € o, mstalou no, lecac.

. Até hoje, este ¢ o inico aparelho de

hemodindmica do hosp;tal,,que fun-

ciona precariamente pelo desgate de
30 anos de uso. Stans Murad Netto €.
outros grandes especialistas fambém
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ca

ometaméte equipao, o CTI o Hospzta de Cardzo]ogi em Larazijeuas néo est4 funcionando porque néo tem pessoal

continuam trabalhando no Iecac,
mas ndo podem ?aphcar seus conheci-

" mentos,

.Em 1987, o governo do estado

- construiu uma moderna sala de he-
* modinamica no mstxtuto, que nunca

funcienou, porque a “estrela princi-
'~ o novo aparelho — ndo foi
adquirido. Os nove andares do hospi-

_ tal ‘estdo_em completo abandono,
.~ com 100% do bergarlo desativado, os

seis leitos de CTI pos-operatorio fe-

“chados, assim os leitos de cirurgia
'vascular “Nio existe receituario nem

estetoscopio no lecac; o médico é que
leva de casa” conta Adailton Batista.
A decadéncia do instituto € visivel em
seus corredores sujos € ambulatorlos
mofados.

- Enquanto 0 Rio de Janeiro foi
hd um més capital internacional da
luta pela preservagdo da vida, assisti-
mos a esse quadro em quétuma parte

consideravel da populagdo que sofre
problemas cardiacos fica desampara-,
da”, disse o diretor do Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro, Jorge
Darze. “ O que mais impressiona na
situagdo da cardiologia do Rio de
Janeiro € que temos uma cardiologis-
ta a frente da Secretaria estadual de
Satude e um ministro da Satde que é
cirurgido cardiaco”, diz Jorge Darze,
acrescentando que nao faltam profis-

‘sionais competentes no estado, mas

que o problema de caréncia de pes-
soal nédo pode ser resolvido com o
baixo salarie que recebem hoje os
médicos. Procurado pelo JORNAL
DO BRASIL, o secretario estadual de
Saude, Luis Orlando Cadorna, se li-
mitou a informar, através da sua as-
sessoria de comunicagdo, que esta
fentando resolver a falta de marca-

passos, que na sua opinido ¢ causada

pela grande demanda de pacientes. -
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