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DA EQUIPE DO CORREIO

uase um ano apods o

antncio de que o Hospi-

tal Regional da Asa Norte

(Hran) comecaria a
realizar transplantes renais, o se-
cretdrio de Satide, José Geraldo
Maciel, entregou ontem o pedido
de credenciamento da unidade
ao Ministério da Satide. Mas para
alavancar o niimero de cirurgias
e acabar com o sofrimento das
mil pessoas que esperam por um
transplante é preciso muito mais
do que a autorizagao do governo
federal. O Instituto do Coracao
(Incor) é credenciado hd um ano
e meio e nunca realizou o proce-
dimento. O Hospital Université-
rio de Brasilia (HUB) conseguiu a
liberacdo no ano passado e fez
apenas trés cirurgias desde en-
tao. Falta de infra-estrutura, de
espaco fisico, de profissionais e
de doadores de 6rgéos estdo en-
tre os problemas que atravancam
o programa de transplantes na
rede publica.

Os doentes renais cobram in-
vestimentos para aparelhar os
hospitais e aumentar o niimero
de cirurgias. No ano passado, fo-
ram feitos apenas 43 transplantes
na cidade e cerca de 10 pessoas
morrem todos 0s meses a espera
da cirurgia que pode salvar a vida
dos doentes renais. Para melho-
rar o sistema, especialistas apon-
tam que é preciso aumentar a ca-
pacidade de atendimento dos
centros cirtirgicos, investir na
captacdo de 6rgaos e comprar
equipamentos necessdrios a
identificacdo da morte cerebral.
Hoje, apenas o Hospital de Base
realiza transplantes no Distrito
Federal. A descentralizagao € vis-
ta pelos pacientes e por especia-
listas como uma das solugoes pa-
rao problema.

Vistoria

Hoje a tarde, os doentes renais fa-
rdo uma manifestagao em frente
ao Hran, para exigir que a equipe
do hospital comece a fazer trans-
plantes o mais rdpido possivel. O
ministro da Satide, Agenor Alva-

_res, se comprometeu a analisar o

caso do hospital com rapidez,
mas uma equipe do ministério
ainda terd que fazer uma vistoria
técnica no Hran antes de liberar

s operacoes (veja quadro ao la-
do com as exigéncias). “O minis-
tro nos prometeu que vai dar ma-
xima prioridade a nossa deman-
da. Ele disse que € possivel publi-
car uma portaria com a autoriza-
¢éio do Hran até o final da sema-
na’, garante o chefe da Central de
Captagao de Orgaos da Secretaria
de Satide, Liicio Lucas, que parti-
cipou do encontro.

O subsecretério de Atencdo a
Satide, Milton Menezes, acredita
que o hospital ndo terd proble-
mas para ser credenciado porque
o centro cirirgico ja estd pronto e
totalmente adequado. Mas ele re-
conhece os empecilhos na rede
ptiblica para fazer transplantes.
“Os centros cirtirgicos de todos
os hospitais tém dificuldades por
causa da demanda crescente.
Outro obstdculo € a resisténcia
das familias em autorizar a doa-
¢ao de 6rgaos. E preciso mobili-
zar a sociedade para essa causa’,
explica Menezes.

O Ministério Publico também
pressionou o governo a liberar o
Hran para transplantes renais.
Mas o promotor de Defesa dos
Direitos dos Usudrios do Siste-
ma Unico de Satide, Jairo Bisol,
reconhece as dificuldades da Se-
cretaria de Satide para aumentar
arede de hospitais transplanta-
dores. “Existe uma forte resis-
téncia de alguns setores dentro
do governo. Mas é preciso des-

\ centralizar e também fortalecer
"\ o setor de transplantes do Hos-

b

iQfal de Base”, orienta.

\
N\

E preciso

fazer mais
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Alessandro Lemos, de 26 anos, espera hd sete anos pelo transplante de rim e sonha ficar livre das dolorosas
sessoes de hemodidlise. Com o tratamento e a doenga, teve que abandonar estudos e trabalho. “O governo
deveria dizer logo que ndo tem condigdes de fazer transplantes e mandar todo mundo para outros estados.

As pessoas ndo agiientam mais esperar. Tem gente na fila hd quase 20 anos’, lamenta.

& Médico plantonista 24
horas por dia;

& Corpo clinico com
especialistas em pediatria,
nefrologia, doencas
infecciosas, hemoterapia,
radiologia e imunologia;

& Equipe multiprofissional
com assistente social,
fisioterapeuta e especialista
em satde mental;

@ Centros cirdrgicos paraa
realizacdo de retirada de
6rgaos e de transplante;

s

® Unidade de terapia
intensiva;

® Sistema de hemodialise;

@ Laboratério de patologia
clinica;

@& Banco de sangue;
& Radiologia convencional e
vascular, além de aparelhos de

ultra-sonografia;

& Comissao de controle de

infecdo hospitalar;

Para pedir o credenciamento, o hospital precisa cumprir uma série de requisitos, determinados pelo
Ministério da Satide.

& Ambulatério
especializado para
acompanhar os pacientes
transplantados;

® Laboratorio de andlise;

@& Servico de anatomia
patolégica para
bidépsias de 6rgaos
transplantados;

® Farmécia com
medicamentos necessarios
aos procedimentos de
transplantes e enxertos.

Autorizar transplantes renais no Hran ndo basta para acabar com a fila de pacientes. Especialistas apontam
que é necessdrio aumentar a capacidade de atendimento nos outros centros cirtirgicos da rede publica

SALA DE CIRURGIA DO INCOR NO DF: NENHUM TRANSPLANTE REALIZADO

Sem cirurgias no Incor

Desde outiibro de 2005, o
Instituto do Coracao (Incor) é
autorizado a realizar trans-
plantes do cora¢ao. Em dezem-
bro do ano passado, recebeu
carta branca para os transplan-
tes de figado. A instituicdo é a
lnica habilitada para as duas
cirurgias no DE No entanto,
nenhuma operacao foi feita e a
lista de espera é mais baixa do
que o esperado para a deman-
da. “Néao d4 para dizer qual se-
riao tamanho da fila, mas o
numero de pacientes esperan-
do o transplante é, com certe-
za, muito mais baixo do que as
estimativas”, observa o chefe
da Central de Captagio de Or-
gaos da Secretaria de Satide,
Lucio Lucas Pereira.

Para Adriano Caixeta, dire-
tor do Incor, o problema esta
relacionado com a falta de in-
formacoes dos hospitais da re-
de publica, que nao encami-
nham os pacientes indicados
para o transplante. “Entramos

em contato com hospitais. Mas
o principal desafio é a desinfor-
macao da populagao”, afirma.

Lucas discorda. O chefe
da Central de Captacdo de
Orgaos acredita que o pro-
blema € a falta de estrutura
do Incor. “Ano passado, en-
caminhamos oito doadores
de coracao, sendo que qua-
tro deles tinham sangue
compativel com o receptor,
mesmo assim ndo houve
transplante”, acusa. “Rece-
bemos doadores, mas eles
estavam com outras doen-
cas”, rebate Caixeta.

No caso do transplante de
figado, o Incor, de acordo com
o chefe da captagao de 6rgaos,
ainda ndo comprou os equi-
pamentos necessdrios. “Eles
esperaram a publicacao do
credenciamento no Didrio
Oficial da Unido para a com-
pra de equipamentos que sdo
muito caros. Isso ainda ndao
foi feito.” (EK)
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A META ERA REALIZAR UM TRANSPLANTE POR SEMANA NO HOSPITAL DA UnB

. HUB sobrecarregado

O Hospital Universitario
de Brasilia (HUB) conseguiu
o credenciamento do Minis-
tério da Sadde para fazer
transplantes no primeiro se-
mestre do ano passado, mas
desde entdo foram realizadas
apenas trés cirurgias na uni-
dade. O maior empecilho pa-
ra fazer o procedimento no
HUB é a falta de estrutura e
de espaco fisico. A expectati-
va inicial era que as equipes
fizessem uma cirurgia por se-
mana. Mas a estatistica ficou
muito longe da meta.

O objetivo da direcdo do
hospital ¢ montar um centro
de treinamento no local, para
formar mao-de-obra qualifica-
da e mostrar na prética aos
alunos de medicina como é
feitaa cirurgia. Mas para a frus-
tracdo dos estudantes interes-
sados na érea e principalmen-
te dos doentes renais que espe-
ram por um novo 0rgdo, o cen-
tro ndo foi para a frente.

O diretor do Centro de
Transplantes do HUB, Romulo
Maroccolo, explica que a falta
de renovacao na drea médica é
uma das causas da decadéncia
do programa de transplantes
do Distrito Federal. “Temos ca-
pacidade instalada para fazer
uma cirurgia por més. O trans-
plante exige muito da estrutu-
ra do hospital, que hoje j4 estd
extremamente sobrecarrega-
da. Por isso fazemos o procedi-
mento sempre aos sdbados”,
explica o urologista.

Apesar das dificuldades, o
HUB tem planos para expandir
as cirurgias e até mesmo pedir
credenciamento para novos ti-
pos de procedimento. “Muito
em breve vamos pedir o cre-
denciamento para fazer trans-
plante de meduia e de pan-
creas. Para as cirurgias de me-
dula, precisamos apenas de
dois filtros para esterilizar o ar
dos quartos dos pacientes’, ga-
rante Maroccolo. (HM)



