
Os reféns da 
Pacientes crônicos tomam-se vítimas de um sistema perverso, que privatiza dinheiro público e não dá alternativas de tratamento 

lsmar Ingber 	que se for considerado indisci" 
nado, ou rebelde, por causa de 
alguma reclamação, vai ter difiaa 
culdades de vaga em outra clínica?  
conveniada. E a sua, vida está em, 
jogo. 

O doente renal crônico er? renta filtros inadequa os, mas nem sempre recl ama porque pode ser consider o .paciente re e percer o tratamen o 

AEL TABAK 
A perver- 

a.' Lrivatiza- 
dos re-

sos desti s  
os à Saú-
acabou 
sforman-

aalguns tipos de pacientes em 
Is dos grupos de empresários 
'Se encastelaram nos setores 

ira s lucrativos, todos financiados 

t1t usivamente com dinheiro pú-
os os crônicos — doentes psi-

a' *tricas e FPT (Fora de Possi-
1 il lide Terapêtitica).— não são 

unicos reféns: estão também 
ee grupo, entre outros, os re- 

' , :crônicos (que fazem hemos 
h ise) e os hemofilicos. E até 

mo cidades inteiras, no intea 
aficam dependentes de clínicas 
spitais completamente des-

lificados. 
Casm o boicote sistemático a 

il  
alinhar, os doentes crônicos têm 
oáas os programas de assistência 

como única opção as clínicas pa-
ck;ão Santa Genoveva. As pró- 

s famílias — em sua maioria 
aStlito pobres e sem alternativa — 
sairibém se transformam em re-
féas Os renais crônicos têm as 

vidas nas mãos do bem orga- 
o e rendoso cartel das clíni- 
e hemodiálise. EM muitas 
as irregillaridades e despre- ' 
a. real necessidade dos pa- 

lites .podem chegar a extremos 
como ficou evidenciado na tragal. 
4:de Caruaru, em Pernambuco, 

asini .ÇO1110 o renal crônico 
ive sem a máquina da hemos 

Se, o hemofilico também de- 
e do •fator de coagulação pa- 

sobreviver. É um filão igual-
„emente cartelizado, no Sistema 
taico de. Saíiale (SUS), e altamea-

'perigoso para o doènte, que — 
urro acontece na hemodiálise — 

5'stventurár a denunciar alguma 
irregularidade. 

Padrões — Isso explica, por 
exemplo, o apoio que a associa- - 

ue representa os hemofílicos 
alifestou a uma clínica especia-

a interditada pelo Ministério 
saúdes  enquanto o restante da 
,dade horrorizava-se com a 
Tição dos seus péssimos pa-
s sanitários e o gigantesco su-
turamento, o maior já prati-
por uma unidade integrante 

VS. 
s números são contundentes 
e o poder e o dinheirp que o 
istério da Saúde, através do 

canaliza para esses três seto-
o Estado do Rio, os doentes 
icos representam apenas 

-‘83% das internações, mas a„ 
vive desse rendoso comer-

ecebe 34,84% de tudo o que é 
o no setor. Da mesma forma, 

de 25% de todo o dinheiro 
o Ministério da Saúde manda 

os ambulatórios no Estado 
Rio vai para a conta das clíni-

de hemodiálise. E a clínica 
a Catarina, que atende a he-
ilicos, chegou a receber sozia 

nos últimos anos, 10% de 
o que o Ministério gastou 

mbülatórios no município do 

O Secretário de Assistência à 
de do ministério, Eduardo 
cowitz, reconheee que os em-
aários que mantêm clínicas de 
odiálise exclusivamente com 

heiro do SUS não podein quei 
asse das tabelas, que "estão bem 

imas daquelas aplicadas no 
meiro mundo”. Garante que 

atento aos problemas e irre- ; 
aridadea existentes na álea de 

odiálise e promete que dentro 
breve haverá um controle in-
dualizado dos tratamentos, 

0 é comum o doente ser posto 
áquina sem qüe haja indica-

técnica. A tragédia de Carua-
ez o ministério acelerar as pro-
ncias, que, segundo o minis-
Adib Jatene, já vinham sendo 
adas antes do episódio: 
artelizáda -- mas os de-
Lentos, tanto de pacientes co-

de médicos especialistas que já 
Isalharam no setas de hernodiás 

mostram que, além dos ha 
s inegáveis, a própria estruturo 
telizada do setor deixa o doeis. 
num beco sem saída: normais 
rate o renal crônico tem pavor 

esagradar a qualquer elemen- 
a clínica que tenha algo a ver 

com o seu 'tratamento. Ele sabe 

Uma das irregularidades mais 
freqüentes nos centros de heinõi' 
diálise 'é o uso inadequado de fil=1  
tias, já desgastados, não su „hostf-' 
tuídos na hora certa. Filtro velho 
aumenta ó lucro de muitas clíni=! 
cas. E o doente acaba descobriae 
do que o filtro já não presta por 
que o tratamento não faz o Ines:: 
mo efeito. É quando ele já nãó se p  
sente tão beM como antes, após 
urna sessão. Mas reclamar é peria  
goso. Um filtro ruim ainda sigitia 
fica vida. Filtro nenhum é a mora . 
te. ats 

Hoje, no entanto, já existe uma .: 
boa quantidade de clínicas pagai?,  
pelo SUS que podem ser considê:' 
radias centros de exceléfida e que: 
aceitam diMinuir a margeai de ltg." 
cio em favor do doente. Mas ain-
da não são á maioria. 

No Rio, ao mesmo tempo etiV 
que os centros públieos de hemo,:, 
diálise eram destroçados, as Oras 
cas privadas começaram a pipa-. 
car. Algumas, verdadeiras podia. 
gas, só obtinham credenciameato 
em razão dos políticos que protea, 
gem o setor. Como houve aurnens, 
to de oferta, alguns nefrologistas .  
desonestos começaram a evoluir 
os seus conceitos sobre a indicas 
ção do tratamento. Assim, clescat 
britam que •a precocidade no uso 
da terapia; seria benéfica para os 
paaientes. A indicação da diálise 
passou a ser feita cada vez mais 
cedo, aumentando muito a utili-
zação da máquina e os lucroi' 
embora contrariando os padrões.. 
internacionais. 

Anemia 	O pior é que Tfó.: 
uso precoce, ao invés de coelho,, ;  
rar, agrava a situação dos paciena 
tes: a passagem do sangue pelos 
filtros e_ombas_destrói oa_glóbua__ _ 
los:vermelhas e acelera o prcycesata 
de anemia. 10 rim, já, claudiean 
tendo urna máquina pata fazers% 
seu papel, acaba se habituando 
trabalhar menos, acelerando a ia?! 
suficiência renal, e aí sim, aptors 
mando o mais tapidaniente6< 
doente do ponto em que deveria; 
iniciara diálise. 

A comparação do coeficiente, 
de renais crónicos em relação -à 
população é estranhamente supres 
rior a de outros países, graças 
liberdade de ação dessas dínicasa 
e à falta de fiscalização, situaçãã 
que o Ministro Adib Jatene prd 
mete reverter, após as auditorias. 
Com  essa precocidade, , já existem 
mais pacientes do que máquinas, 
disponíveis. Por isso, sobretudo 
em véspera de eleição, os empre 
sários do setor costumam pedia 

`apoio de políticos para conseguit 
credenciar novas clínicas, um eits 
celente filão, já que é 100% fnari's 
ciado com o dinheiro do SUS„ 
Para o político que quer se reele-
ger, obter um credenciamento é 
também ótimo negócio pois vai 
possibilitar uma segura fonte de 
financiamento para a campanha, 
cuja origem também é o lucro 
obtida com os recursos repassas  
dos pelo Ministéiro da Saúde. a,. 

Autorização -- Muitas ve-
zes o doente precisa de um pisto2  
Ião político para conseguir urna 
vaga, cada ver mais dificil, efia 
razão da indicação precoce para a 
tratamento, que aumentou o 
mero de padentes. Como as diais 
cas téra cotas impostas pelas Mis 
toridacles de Saúde, é preciso ali= 
torização especial no caso dos nífs 
meros serem ultrapassados:É 
quando o estado do doente agra-
va-se, são necessárias sessões eX:- 
tras, que também precisam de au-
torizações especiais. 

Surge entãcf um dos aspeetos 
mais repugnates desse tratamento. 
É comum os pacientes necessita-
rem das sessões extras por serem 
tratados com filtros desgastadas;  
que deveriam ser trocados, e que 
por isso reduzem a eficiência da 
máquina. E o pior é que estes 
sessões são autorizadas para së-
rem feitas nas mesmos filtros con-
denados. Situações como essa fa,- 
zem á máquina de hemodiálise 
lembrar um caixa registradora:1, 
por ironia, algumas delas, de fato, 
têm o formato parecido.  


