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Ha leitos de sobra
e mrurglas de menos

Se papel sal-- ,’,’ :
vasse vida, nao -

- haveria mortes ; :
por doengas car- ; z
diovasculares na | 7 :
Zona Sul. Na vi- - 7~

da real, um ipa-
nemense enfartado, que dependa
da rede publica, tem tanta chan-
ce de se salvar quanto o mora-
dor da Zona Oeste — ou seja,
muito pouca. Nas estatisticas
oficiais, o mundo é cor-de-rosa:
juntos, os bairros de Laranjei-
ras, Botafogo, Lagoa. e Ipanema
tém a maior concentracao de lei-
tos de cardiologia de toda a cida-
de. Sao 231, distribuidos pelos
hospitais Miguel Couto, Lagoa,
Cardiologia de Laranjeiras e Ins-
tituto Aloisio de Castro, sendo
quée os dois ultimos sde os tni-
cos especializads em toda a rede
publica.

No plano das hipéteses, 0 nu-
mero de cardiologistas — ‘mais

de 200 especialistas nos quatro
hospitais — também é suficiente
para tratar dos coracdes da Zona
Sul. Mas, no inicio da quarta-fei-
ra passada, a realidade era um
deserto de médicos no Aloisio de
Castro e no Cardiologia de La-
ranjeiras.

— Ja foram todos embora, mo-
¢a. Vocé ndo sabe que o expe-
diente do Inamps é até 13h? —

explicou o seguranga, na porta-

ria, ao ser perguntado, as
14h30mm, se havia alguém da di-
recdo no Hospital de Laranjei-
ras.

Na sala de espera do ambula-
torio, onde cerca de 20 pessoas
aguardavam a vez de serem
atendidas, trabalham (divididos

em trés turnos de quatro horas .

diarias) 41 dos 223 médicos lota-
dos no Laranjeiras. No Aloisio

de Castro, a situa¢do nio era di-.

ferente: as 15h, havia somente

AN

"dois médicos atendendo na

emergéncia e nenhum no ambu-
latério, onde diariamente sido
distribuidas 27 senhas para aten-
dimento. O Aloisio tem 172 médi-
€os.

Apesar da baixa producao (92
cirurgias e 585 internagdoes em
seus 113 leitos, entre janeiro e
marg¢o) do Hospital de Cardiolo-
gia de Laranjeiras, seu vice-dire-
tor, Alvaro Pinheiro Guimaraes,
afirmou anteontem ser contrario
a abertura de uma emergéncia
na unidade:

- O hospital nao pode ser res-
ponsabilizado pelo problema das
emergéncias que o estado ndo
consegue resolver. Nao temos
pessoal suficiente, ndo teriamos
condicdo de absorver paciente
que nao é ‘da nossa area. Em lu-
gar nenhum do mundo se abre
emergéncia cardioldgica sem su-
porte de outras clinicas — disse
Guimaraes.

RAPIDEZ NO ATENDIMENTO E FUNDAMENTAL

O corpo emite uma série de si-
nais durante o enfarte agudo do
miocardio. Para garantir rapidez
no atendimento ao enfartado, é
fundamental que a populacao
saiba.reconhecer esses sinais,
diz o cardiologista Roberto Bas-
san, médico do Hospital de Car-
diologia de Laranjeiras e coorde-
nador de ensino e pesquisa da
clinica Pro-Cardiaco. No enfarte
agudo do miocardio, os sintomas
variam de pessoa a pessoa, mas

em geral tém as seguintes carac- -

teristicas:

@ Toda dor na parte antenor do
torax ou na parte superior do
abdomen que dure mais de 20 a
30 minutos deve ser considerada
como suspeita de enfarte.

® A dor pode se irradiar para o

_pescogo e 0 braco esquerdo, mas

1880 nao ocorre em todos os ca-
S0S.

® A dor do. enfarte é acompa
nhada por uma sensacdo de ar-
déncia no peito.

@ E uma dor continua e ndo em

pontadas, como costuma aconte-
Cer com gases presos.

® Em geral, a dor do enfarte es-
td associada a enjoos, vomitos e
suores abundantes. E possivel,
porém, que esses sintomas para-
lelos nao aparecam.

® Caso alguém socorra uma
pessoa que estd tendo um enfar-
te, deve leva-la imediatamente
para um hospital. Nao se deve
dar liquidos ao paciente; é reco-
mendavel soltar o cinto e o cola-
rinho; e cobrir o doente se ele es-

tiver sentindo frio.




