Para médicos, quadro é critico

A forma que a Secretaria de
Saude escolheu para chamar a
atencado do Ministério da Satide
para o inchago do sistema de
hemodidlise no DF néo agra-
dou os pacientes forasteiros
nem a Associaco dos Renais de
Brasilia (Arebra). As criticas se
voltam principalmente para o
lado desumano da decisao. Jd
os médicos, apesar de também
questionarem a suspensao do
atendimento, confirmam que a
situacdo chegou ao extremo. Is-
so porque nio hd pessoal capa-
citado para tratar o niimero
crescente de pessoas.

“Para o doente, a atitude da se-
_ cretaria foi desgastante. Saber
que sua saude estd sendo nego-
ciada coloca os pacientes numa
situac@o extremamente perigosa
pois eles sdo fracos fisicamente”,
critica Marinho Valente, repre-
sentante da Arebra. Com sede n0
Hospital de Base, a entidade bus-
ca apoio para os pacientes quf
precisam de remédios, alimenta-
¢ao, transporte.

“A pressdo do governo € not-
mal, mas nao deve prejudicar 0
paciente ou quem trabalha com
ele”, concorda o nefrologista do

O TRATAMENTO

Oqueé

hemodidlise
Terapia renal substitutiva. E
um sistema de filtragem
artificial do sangue. A
mdquina elimina
substdncias — uréia,
creatinina, sédio e potdssio
— que, acumuladas no
sangue, tornam-se toxicas ao
organismo. Quando os rins
funcionam normalmente,
essas substancias sio
eliminadas pela urina. O
actimulo de potdssio no
organismo, por exemplo,
pode causar arritmia
cardiaca.

I Quem precisa fazer
hemodidlise
Pessoas com insuficiéncia

renal crénica, com

Hospital de Base do Distrito Fe-
deral (HBDF) Adolfo Simom. Se-
gundo o médico, a grande difi-
culdade no tratamento é a falta
de recursos humanos. “Se tivés-
semos pessoal poderiamos au-
mentar as vagas em 40% com a

comprometimento de 80%
ou mais da fungao dos rins.
Afalta da didlise leva a
morte do paciente.

Doengas que causam

insuficiéncia renal
cronica
Hipertensdo arterial,
diabetes, infecgdo urindria
de repetigdo, cdlculo renal e
doengas auto-imunes, como
lupus.

Tratamento

definitivo
Um transplante de rim
significa o fim das sessées
de hemodidlise. Milhares
de pessoas dependentes
desta terapia aguardam
doagdo para fazer o
transplante.

criagao do turno noturno’”, alega.

Para o coordenador do de-
partamento de Nefrologia do
HBDE Marcelo Almeida, a ati-
tude da secretaria € radical
mas necessdria. Se nao fosse
tomada, ele acredita, a situa-

¢do poderia “chegar ao fundo
do pogo’. Desde 0 ano passa-
do, os nefrologistas da rede
ptiblica tentam sensibilizar os
doentes a voltar ao estado de
origem — pela Constituigao,
nenhum paciente é obrigado a
aceitar. “J& conseguimos redu-
zir o crescimento anual de pa-
cientes de 9% para 5%, mas o
atendimento continua acima
do teto”, justifica Almeida.
Mesmo reconhecendo que o
sistema de sadde estd sobrecar-
regado, o doutor em satide pu-
blica da Universidade de Séo
Paulo (USP}, professor Cldudio
Gastao, considera a medida é
inconstitucional, levando em
consideracdo alei8.080 de 1990,
que coloca a satide como direi-
to universal. Segundo o profes-
sor, ndo poderia haver nenhu-
ma limitagéo geografica, sexual
ou racial a satide. A possivel so-
lucdo para o problema estaria
em regionalizar o atendimento,
como a iniciativa de Formosa.
QOutra maneira de resolver a si-
tuacdo seria o DF continuar tra-
tando todas as pessoas, desde
que fossem repassados os re-
cursos do SUS destinados aos
municipios dos outros estados.



