CESAR HENRIQUE ARRAIS
DA EQUIPE DO CORREIO

4 sete meses, pacientes da
rede puiblica do Distrito
Federal que precisam de
tratamento de hemodidli-
se lotam clinicas particulares,
conveniadas ao Sistema Unico de
Satide (SUS). Motivo: 24 das 43
mdquinas que substituem a fun-
¢do dos rins na filtragem do san-
gue, doadas aos hospitais ptibli-
cos pelo Ministério da Satide, es-
tdo desligadas por falta de espaco
adequado para recebé-las.
Asmdquinas em funcionamen-
to tém capacidade para atender
apenas 174 dos 800 doentes com
insuficiéncia renal cronica no DE
Para cobrir as despesas da hemo-
didlise nas sete clinicas particula-
res, sdo gastos R$ 500 mil por
meés. Dinheiro que poderia ser
utilizado em outras dreas da sau-
de, se os novos equipamentos
entregues em outubro estives-
sem funcionando. O maior trans-
torno ocorre nos hospitais de Ta-
guatinga e Sobradinho, que man-
tém ociosas as 24 mdquinas en-
tregues pelo governo federal.

A unidade do Hospital Regio-
nal de Taguatinga (HRT) foi inter-
ditada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) em
fevereiro e ndo tem prazo para
ser reaberta. A direcdo do hospi-
tal quer construir uma drea para
abrigar as mdquinas. O diretor do
hospital, Osmar Willian Vieira,
prevé que o setor seja inaugurado
no final do ano. Até 14, as 14 ma-
quinas de hemodidlise continua-
rao desligadas.

Conservaciao

O setor foi interditado porque as
mdquinas ndo ofereciam segu-
ranga. Os pacientes que se trata-
vam l4 foram transferidos para
os dois hospitais ptiblicos com
setor de hemodidlise — Hospital
de Base e Hospital Universitario
de Brasilia (HUB) — ou clinicas
particulares. “Nao adianta s6 re-
formar a drea interditada. Preci-
samos de uma maior poique o
HRT serd referéncia no trata-
mento de hemodidlise”, explica o
diretor Osmar Vieira. A nova uni-
dade terd 800 m2 e capacidade
para 35 maquinas.

As dez médquinas entregues ao
hospital de Sobradinho também
estdo desligadas. A interdi¢cao do
setor de hemodidlise ocorreu em
novembro de 2002, depois que o
Ministério Ptblico comecou a in-
vestigara morte de 15 pacientes
que se tratavam no hospital. A re-
forma na unidade comecou em
marco e terd capacidade para
abrigar até 20 médquinas. A previ-
sdo é de que a obra fique pronta
no préximo més.

“Nao dd para entender porque
as reformas ndo foram feitas a
tempo. Falta de dinheiro nao po-
de ser porque sdo obras relativa-
mente baratas”, critica Fausto
dos Santos, diretor de projetos
da Secretaria de Atengo a Satide
do Ministério da Satide. “Todos
os prazos ja foram estourados
pelo GDF e é preciso resolver es-
sa situacao logo”.
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Méquinas doadas pelo Ministério da Satide a hospitais ptiblicos do DF estdo desligadas hé sete meses por
falta de espaco adequado. Cl(i/nicas particulares lucram R$ 500 mil por més com tratamento de pacientes

Descaso publico

PEDREIRO APOSENTADO, ADAO EUGENIO FAZ H‘EMODII'\LISE HA OITO MESES EM CLINICA PARTICULAR: “NUNCA VI NINGUEM RECLAMAR DE NADA AQUI”
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Das duas unidades pu-
blicas com tratamento de
hemodidlise no Distrito
Federal, a maioria dos
atendimentos concentra-
se no Hospital Universi-
tario de Brasilia (HUB),
que recebeu 13 mdquinas
novas. As obras para re-
ceber os aparelhos foram
feitas com antecedéncia
e a unidade é atualmente
a mais moderna de Brasi-
lia. S6 estd sobrecarrega-
da em funcao da interdi-
¢do dos centros de hemo-
didlise dos hospitais de
Taguatinga e Sobradinho.

Fora o HUB, apenas o
Hospital de Base tem se-
tor de hemodiédlise. Sdo
16 mdquinas — apenas
quatro novas. Os demais
hospitais piblicos tém
poucas mdquinas e desti-
nadas a casos de emer-
géncia. “Faltou planeja-
mento do governo. O pro-
blema da hemodiélise em
Brasilia poderia ter sido
resolvido sem contra-
tempos”, afirma o pro-
motor Marcos Sampar, da
Promotoria de Defesa da
Satide do Ministério Pi-
blico do DE
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COMO EVITAR

Os pacientes que se
submetem ao tratamento
geralmente possuem
insuficiéncia renal cronica.

Problemas que podem
levar ao tratamento

Inflamag6es no rim

Célculo renal

Diabetes

Hipertensdo arterial

M4 formagao congénita

Prevencao

Controle de diabetes e
pressdo arterial

Ingestao freqliente de dgua

Exames regulares de urina,
principalmente para as

pessoas que;ja possuem algum
tipo de problema no rim

Cuide-se

As dores s6 aparecem
quando a insuficiéncia
renal j4 estd em estdgio
avancado

Informe-se mais na Associagio
dos Renais Crénicos de Brasilia
(Arebra/HBDF): 325-5052




