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alta de materiais cirtrgi-

cos, profissionais e espa-

co fisico. Falhas na cap-

tacao de orgaos, dificul-
dade para diagnosticar morte
cerebral e identificar possiveis
doadores. Todos esses proble-
mas que quase enterraram o
programa de transplantes do
Distrito Federal estdo em um
relatério do Departamento Na-
qional de Auditoria do Sistema
Unico de Satide (Denasus). Au-
ditores do 6rgédo lizeram uma
apura¢do minuciosa das con-
dicoes de atendimento do Hos-
pital de Base e divulgaram o re-
latério na sexta-feira. Eles
constataram que, devido ao
baixo niimero de cirurgias, se-
riam necessdrios 31 anos para
que todos os inscritos na fila de
espera por um transplante re-
nal fossem atendidos.

O Denasus ainda vai-fazer
outra auditoria para investigar
os gastos do Governo do Dis-
trito Federal com hemodidlise.
O Tribunal de Contas da Uniao
aprovou por unanimidade um
relatério sobre o Sistema Na-
cional de Transplantes e reco-
mendou a realizacido de uma
analise para verificar a efi-
ciéncia na utilizacao dos re-
cursos no Distrito Federal. Na
semana que vem, auditores do
departamento se retinem para
definir o grupo que vai traba-
lhar na missdao. Uma série de
reportagens publicada pelo
Correio Braziliense em abril
mostrou que o governo gastou
R$ 11,9 milhdes com hemo-
didlise no ano passado. Em
2005, os gastos com medica-
mentos e cirurgias de trans-
plante somaram R$ 2,72 mi-
lhoes, quatro vezes menos do
que os valores investidos em
hemodiélise. As clinicas parti-
culares recebem quase 90%
dos recursos repassados pelo
Ministério da Satde.

O relatério do Denasus di-
vulgado na semana passada foi
repassado a Secretaria de Sau-
de, que tem 15 dias para apre-
sentar justificativas por escrito.
O chefe da Central de Doagao e
Captacao de Orgaos, Lucio Lu-
cas Pereira, garante que 70%
dos problemas apontados pelo
relatério ja foram sanados ou
sdo improcedentes. “O docu-
mento diz que a central nao
funciona 24 horas por dia, o
que é falso. Sempre h4 funcio-
nérios de plantdo. Os auditores
afirmam que hé problemas nas
comissdes intra-hospitalares,
mas o secretdrio de Satde, José
Geraldo Maciel, j4 convocou os
diretores de hospitais regionais
para melhorar o funcionamen-
to dessas comissoes”, explica
Licio Lucas.

Equipamentos

A auditoria foi realizada em
novembro do ano passado, mas
os técnicos do Denasus anali-
saram o funcionamento da
central e do Hospital de Base
durante o periodo de janeiro a
maio de 2005. Nessa época, 0
programa de transplantes ain-
da estava abandonado. O atual
secretdrio de Saude, José Ge-
raldo Maciel, assumiu a pasta
em marc¢o e comecou a fazer
investimentos para reverter o
quadro. No ano passado, ne-
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nhum transplante renal havia
sido realizado até setembro.
Nos tltimos trés meses do ano,
foram feitas 29 cirurgias no
Hospital de Base.

O relatério do Denasus afir-
ma que o Hospital de Base tem
“deficiéncia no que se refere a
materiais médico-cirurgicos,
medicamentos, profissionais
médicos anestesistas e enfer-
meiros, e disponibilidade de
vagas no centro cirurgico e
UTI". Os auditores do departa-
mento vinculado ao Ministério
da Saide também encontra-
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materiais, tais como fios de sutura, oxigenador, campos cirirgicos esté
sonda de foley uretral, coletor fechado, falta de condigdes para realizacio de

para heparinizagio.
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ram problemas de infra-estru-
tura como falta de ventilagao
nas enfermarias da unidade de
transplante renal.

Outro problema apontado
pela auditoria do Denasus € a
dificuldade para diagnosticar
pacientes com morte encefali-
ca, que sao doadores em po-
tencial. Mas a Secretaria de
Satide ja comprou equipamen-
tos como o eletroencefalogra-
ma e um ecodoppler portatil.
Com esses aparelhos, funcio-
ndrios da comissao intra-hos-
pitalar de transplante podem

identificar a morte cerebral e
abordar a familia dos doado-
res. De acordo com a secreta-
ria, cerca de 70% das familias
ainda se recusam a fazer a doa-
¢do. O secretdrio José Geraldo
Maciel prometeu dobrar o nu-
mero de transplantes renais
realizados no DF até o ano que
vem. Maciel também anunciou
a criagdo de uma 4rea para ci-
rurgias no Hospital Regional da
Asa Norte. Atualmente, o Hos-
pital de Base € a tinica unidade
de saude ptblica credenciada
para fazer os procedimentos.

Existem em Brasilia cerca de
800 doentes renais. Em 2010, o
ntimero deve chegar a 1.520.
Para reduzir a quantidade de
pacientes que necessitam de
hemodidlise, a receita é sim-
ples: investir na prevengao do
diabetes e da hipertensdo. Isso
porque essas doengas sao as
principais causas da insufi-
ciéncia renal no Brasil. O diag-
ndstico precoce pode evitar o
aparecimento de complicagoes
no futuro e a necessidade de fil-
trar o sangue artificialmente.

A professora Maria Izenau-
ra da Silva, de 44 anos, rece-
beu o diagnéstico de diabetes
hd trés anos. Pouco depois, ela
descobriu que também era hi-
pertensa. “Como minha mae
tinha problemas renais, logo
fiquei com medo de desenvol-
ver a doenca também. Por isso
comecei a me cuidar bastan-
te”, conta a professora. Ize-
naura entrou em um grupo de
atividades fisicas para diabéti-
cos da Universidade de Brasi-
lia (UnB) e faz exames peri6-
dicos. Além disso, melhorou a
alimentacao. “Nao dé para
brincar com essas coisas. Cor-
tei o agtcar e comecei a fazer
exercicios fisicos.”

0 médico nefrologista Ra-
fael de Aguiar Barbosa, da As-
sociacao Brasileira de Trans-
plante de Orgéos (ABTO), expli-
ca que ha formas de controlar o

diabetes e a hipertensao e evi-
tar que as doencas renais apa-
recam. “Com dietas alimenta-
res e medicamentos, € possivel
controlar essas doengas. Anti-
gamente, infeccdes renais co-
mo as nefrites eram as princi-
pais causas da insuficiéncia re-
nal. Mas hoje, o diabetes e a hi-
pertensdo sao os grandes vi-
16es”, explica o especialista.

Ele lembra da importancia
da prevencgao para evitar que
os problemas renais atinjam
um nimero cada vez maior
de pacientes. “E preciso ga-
rantir o acesso as unidades
de satide e aos medicamen-
tos, que na maioria das vezes
sd0 muito caros. A prevengao
deve ser feita nos ambulato6-
rios e centros de satde de
uma forma integrada, multi-
disciplinar”, justifica o médi-
co nefrologista.

Cerca de 40 mil diabéticos
estdo cadastrados na Secreta-
ria de Saude. Na rede publica,
a prevengao é organizada pelo
Niicleo do Programa de Aten-
¢éo Integral a Satide do Adul-
to. O objetivo do niicleo é jus-
tamente combater o cresci-
mento da hipertensao e do
diabetes nos centros de satde.
No Distrito Federal, estima-se
que existam 130 mil hiperten-
sos. Mas apenas 47 mil pa-
cientes estdo cadastrados e
em tratamento.
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