Tragédia brasileira

A sociedade brasileira assiste
hoje a maior tragédia jd ocorri-
da em todo 0 mundo com pacien-

tes renais cronicos em tratamen- °

to de hemodidlise. A hemodidlise
é um procedimento utilizado em
pacientes cujo rim ndo consegue
mais filtrar as impurezas do or-
ganismo, eliminando-as na uri-
na, entre outras fungées. O san-
gue da pessoa passa por uma
mdquina propria que tem a fun-
¢do de filtrar, separando e elimi-
nando as impurezas. A seguir o
sangue retorna para o organis-
mo da pessoa.’

Essa catdstrofe revela a fragi-
lidade de um sistema de saiide
sem um controle efetivo do esta-
do. O que aconteceu em Caruaru
poderia ter .
acontecido
em qualquer
cidade deste
pais, pois o
tratamento ld
oferecido ndo
é muito dife-
‘rente do res-
tante.

Atualmente
no Brasil,
cerca de
25.000 pa-

, Cientes porta- -
" dores de insu-
ficiéncia re-
nal crénica
encontram-se
em tratamento dialitico. Esse
niimero representa uma preva-
léncia de aproximadamente 135
pacientes em tratamento por mi-
lhado de habitantes, significativa-
mente inferior ao de outros pai-
ses da América do Sul.

Sabe-se também que uma par- .

cela significativa de pacientes
ndo tem acesso aos meios dig-
ndsticos e ao tratamento dialiti-
co, evoluindo consegqiientemente
para a morte. A inexisténcia de
dados oficiais ndo permite cal-
cular adequadamente o cresci-
mento dessa populacgdo, que po-
de ser estimado entre 30 e 80 no-
yes pacientes,' por milhdo de ha-
pitantes/ano. Ndo se dispoe
igualmente de dados oficiais

globais sobre morbidade e mor-
talidade dessa populagdo. -

- A grande maioria das clinicas '
de hemodidlise existentes hoje

no Brasil, apresentam-se defasa-
das do ponto de vista tecnologi-

co, oferecendo um tratamento de

" baixa qualidade, com conse-

giiente aumento na mortalidade

dos pacientes dializados.

Ao assumir o Ministério da

Saiide neste governo, o ministro
Adib Jatene desativou a cimara
técnica que servia como elemen-
to normatizador de toda politica
de atendimento ao paciente re-
nal crénico. Esta camara técni-
ca era composta pelas socieda-

des médico-cientificas atuantes

na drea e as associagde de pa-
cientes renais
cronicos. Es-
te fato, sem
duvida, influi

controle mais
efetivo por

" do. .

nossas autori-

bastante na
falta de um '

parte do esta-

A atual si-
tuacdo revela
o descaso das -

dades gover- "~
namentais em
definir e im-
plantar uma

- politica coe- '

rente de tratamento, embora ndo *

tenham faltado recomendacdes

técnicas, portarias e pressoes,
provenientes quase que exclusiva-
mente da comunidade de nefrolo-
gistas. Também aqui necessita-se
da ousadia de cumprir e de fazer
cumprir a lei, de obedecer ao que
é tecnicamente correro.

Torna-se necessdria a adog¢do
urgente, por parte do governo,
de um modelo de atendimento ao

paciente renal cronico para que -

possamos definitivamente dizer,
Caruaru nunca mais.
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