Hemodialise em SP também € precaria

Minas, com problemas semelhantes, intensificou fiscalizagdo para evitar tragédia como a de Caruaru
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'@ SAO PAULO e BELO HORIZONTE.

“Equipamentos com até 30 anos
“de uso, funcionérios sem capaci-

tacdo para atender a emergéncias

('e problemas com higiene e dispo-
‘sicao de equipamentos em salas

minasculas. Poderia ser Caruaru,

_-onde ja morreram 37 doentes re-

nais contaminados numa clinica
de hemodialise, mas é Sao Paulo,

7.0 estado mais rico do pais, onde

r
Y
P
.

G

o controle sanitario € um dos
mais rigidos e atuantes. Segundo
a Secretaria de Saide, 40%
das108 clinicas de hemodilise
estao fora das especificacoes exi-
gidas pela Vigilancia Sanitaria.
Segundo a diretora de Vigilan-
cia dos Servigos de Satde da Se-
cretaria, Maria Bernadete Paula
Eduardo, no ano passado todas
as clinicas do estado, sem exce-
¢ao, foram autuadas por irregula-
ridades. Trés foram fechadas de-
finitivamente por nao oferecerem
condicdes de seguranca para os
pacientes. A taxa de mortalidade

- entre os doente que se submetem
- a hemodidlise gira em torno de

20%, sem que se saiba, no entan-
10, quantas pessoas morrem em
" virtude da doenca ou das precé-
vtlas condicdes de atendimento.
© — Na verdade, h4 um grande
.descaso dos prestadores de ser-
vigos com relacdo ao paciente —
‘afirma Maria Bernadete. — Em

: Sao Paulo, tentamos impedir que

g

, acontecam tragédias como ' a de

« Caruaru ou como a que aconte-

¢eu ha um ano, quando morreram

quatro pacientes da Clinica Santa
‘Marcelina, na Zona Leste. Mas,
mesmo com todas as providén-
cias que tomamos, nunca esta-
‘mos livres do risco de acontecer
_Uma tragédia de uma hora para a
“6utra. Nem se tivéssemos cinco
mil fiscais plantados nas portas
das clinicas conseguiriamos con-
trolar essa situacao.

™ A situacdo a que a diretora se
refere € a falta de higiene das cli-

Sérgio Andrade

PACIENTES DE HEMODIALISE em Sao Paulo correm risco de contaminagéo, como aconteceu em Pernambuco

nicas, a reutilizacao excessiva de
filtros nas.maquinas velhissimas
e a manipulacdo inadequada de
solugdes para a filtragem do san-
gue. Segundo ela, sdo comuns cli-
nicas que reutilizam até 60 vezes
um filtro cuja indicacdo do fabri-
cante é de uso por apenas seis ve-
zes. Nao sao raros também os ca-
sos em que os pacientes ficam em
saletas exiguas, sem espaco para
intervencao de médicos ou enfer-
meiros em casos de emergéncia.
Para a situacao chegar a um nivel
aceitavel, segundo a médica, sao
necessarios pelo menos mais
dois anos de vigildncia continua e
uma legislacdo mais eficaz.
Velha briga dos pacientes re-
nais cronicos, a normatizacao es-
ta em estudo no Ministério da

Satide, que, preocupado com a si-
tuacao das clinicas de hemodiali-
se, ja determinou auditoria nos
400 servigos que atendem pelo
SUS. Gastando anualmente R$ 257
milhoes com cerca de 25 mil
doentes renais cronicos, o minis-
tério quer saber exatamente em
que condigdes (fisicas e técnicas)
se encontra esse setor.

— O Governo federal nao sabe
nada — afirma o diretor da Asso-
ciacao Paulista de Renais Croni-
cos (Aprec), José Augusto Passo-
longo. — Apenas paga as contas e
ndo tem sequer a quantidade de
pessoas que morrem por atendi-
mento ineficiente. A portaria que
regularmente os servicos de dié-
lise é uma piada, permitindo a
reutilizacio de filtros e a manipu-

lacdo de solugdes por qualquer
um. No minimo o que o Governo
deveria fazer € exigir um niimero
maximo de reutilizacao de filtros,
que gira em outros paises em tor-
no de seis, e conferir o status de
medicamento a solucdo usada na
limpeza do sangue.

Para os donos de clinicas de
hemodiélise, o problema sdo os
baixos pagamentos feitos pelo
SUS. Segundo Washington Luiz da
Silva Correia, dono de uma das
principais clinicas da Grande Sao
Paulo, a Unidade Nefroldgica de
Osasco, 0 Governo paga R$ 73,50
por um servigo que custa no mi-
nimo R$ 135. Com a Vigilancia Sa-
nitaria em seu encalco — a clinica

foi autuada por problemas no tra- /

tamento de agua, teve divers

de seus pacientes remanejados
para outras regides e ainda corre
orisco de ser fechada por falta de
condi¢cdes de atendimento —,
Correia afirma que faz o que pode
para atender o melhor possivel
seus 230 pacientes.

Ele reclama que ndo ha qual-
quer apoio do Governo para as
clinicas adquirirem maquinas
mais modernas, que custam US$
40 mil. S6 em sua clinica, segundo
ele, sdo 60 maquinas com idade
média de 15 anos. Acusado pela
Aprec de ter sido negligente no
atendimento de dois doentes que
morreram ha dois meses, Correia
se defende com a classica descul-
pa de que o renal cronico € um
doente em estado muito grave,
que tem alta possibilidade de
morrer durante o tratamento.

Em Minas Gerais, a situacao
nao é diferente. A Secretaria de
Satde iniciou uma fiscalizagao ri-
gorosa nas clinicas, hospitais e
postos de satide que fazem hemo-
dialise. No estado, cinco mil pes-
soas dependem da hemodidlise
para continuar vivas. O superin-
tendente de Vigilancia Sanitéria,

Carlos Alberto Pereira, coordena-

dor da fiscalizagdo, admite que
existem irregularidades. Segundo
ele, falta pessoal especializado, '
equipamentos e até mesmo higie-
ne pessoal em alguns servicos,
principalmente no interior. A qua-
lidade da agua utilizada no trata-
mento, de acordo com Carlos Al-
berto, precisa ser melhorada.

— Mas néo acredito que possa
ocorrer contaminagdo como em
Caruaru — disse.

O superintendente informou
que ha 74 servicos de hemodiéli-
se em Minas. Até aqui, segundo
ele, a fiscalizacao era feita uma
vez por ano. Este més, contudo,
um novo tipo de vistoria foi ini-
ciado. Oito equipes de técnicos
vao visitar os servicos nos proxi-
mos trés meses. Carlos Alberto
negou, no entanto, que as mortes
em Caruaru tenham influenciado
a fiscalizacdo em Minas.m



