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V|stor|a constata que todas as 66 instituicoes Ilgadas ao SUS no Rio tém |rregular|dades

Daniela Matta e Elaine Rodrigues

enhum dos 66 centros de he-
modialise vinculados ao Siste-
‘ma Unico de Satide (SUS) no Es-
' tado do Rio passou nas visto-

' rias feitas pelo Ministério da Satde e pe-

las secretarias estadual e municipal de
Satide, depois do escandalo de Caruaru.
Um deles, o Hospital Graffrée e Guinle,
da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-

| Rio), foi interditado devido as péssimas

instalacoes. Em quatro meses de traba-
lho, os auditores do Ministério e das se-
cretarias constataram que a situacao
dos servicos de hemodiélise do estado
nio é muito diferente da apresentada
pelo Instituto de Doencas Renais (IDR),
de Caruaru, onde pelo menos 45 pacien-
tes morreram de hepatite toxica. -

— A situacédo que os auditores encon-
traram no Rio nao surpreende ja que
desde 1991 nao é feita a fiscalizacao das

| clinicas — afirma Maria Manuela Alves

dos Santos, coordenadora do escritério

. do Ministério da Satde no Rio.

Os relatérios das vistorias mostram
que a maioria dos servicos fluminenses
comete as mesmas falhas do centro per-
nambucano: reutilizacdo exagerada do

| filtro (chamado capilar) que retira as

. impurezas do sangue, falta de controle

T N

da qualidade da 4gua usada na hemo-
dialise, instalac6es inadequadas e ine-
xisténcia de exames periddicos. Os téc-
nicos nao poupam nem mesmo 0S ser-

' vicos que deveriam servir de exemplo:
‘os dos hospitais universitarios, onde os
futuros médicos, em tese, devem apren-
«der a boa prética da profissao.

‘Hospital de Vassouras reutiliza
filtro entre 27 e 37 vezes
O caso mais gritante é o do Gaffrée e
Guinle, onde oito pacientes faziam he-

_modiélise em duas maquinas instaladas :
‘numa sala com infiltracoes e goteiras.

Segundo o Gaffré e Guinle, o servico foi

| désativado ha dois meses e s0 sera rea-

| berto apos a reforma, que custara cerca

de R$ 130 mil. No Hospital Antonio Pe-

' dro, ligado a Universidade Federal Flu-
. minense (UFF), em Niter6i, os responsa-
- veis pelo servico de hemodidlise nao

apresentaram nem mesmo licenca de
funcionamento. Segundo os auditores,
o servico tem deficiéncias nas condi-
coes gerais de acesso, higiene, ventila-
¢do, iluminagao e ruido. Por isso, foi pe-
dida uma vistoria da Vigilancia Sanita-
ria. O Antonio Pedro reutiliza os capila-
res dez vezes, além de nao controlar a
qualidade da agua.

Mais grave é a situacdo do Hospital
Escola Jarbas Passarinho, ligado a Fa-
culdade de Medicina de Vassouras. O
servico de hemodialise do hospital reu-

tiliza o capilar de 27 a 37 vezes e, em
11995, apresentou uma das mais altas ta-

xas de mortalidade entre os centros de
hemodiélise do estado: 18,18%. O Cen-
tro de Nefrologia de Teresépolis, vincu-
lado a uma universidade particular,
também ficou aquém das expectativas.

' Embora faca testes de controle da agua

tratada, ele reutiliza até 20 vezes o ca-
pilar, ndo tem equipamento completo
para emergéncias e nem reservatorio
de 4gua tratada com autonomia para 24

' ' horas de uso, conforme exigido pelo Mi-

nistério da Satde.

Depois da tragédia de Caruaru, o Go-
verno federal decidiu fazer uma vistoria
em todos os centros de hemodialise do
pais. O resultado final do levantamento
estd agora nas secretarias estaduais e
municipais de Satide, que devem fisca-
lizar se as providéncias exigidas pelos
auditores estdo sendo executadas. O
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tratamento nesses centros de hemodia-
lise é custeado pelo SUS, que paga em
média, por sessao, R$ 73, 50. S6 no ano
passado, o Governo pagou por 3,5 mi-
lhoes de sessoes R$ 260 milhoes.

A agua é um dos itens mais importan-
tes no funcionamento dos centros de
dialise. Ela deve ser tratada e submeti-
da a um processo de purificacdo, com
servico de manutencao obrigatoério.
Também é obrigatéria a realizacdo de

‘testes de qualidade trimestrais, com

anéalise quimica, qualitativa e microbio-

AL numa sessao de hemodialis

logica. A média de reutilizagdo dos ca-

pilares esta sendo discutida pelo Minis- .

tério da Satde. A norma em vigor deter-

mina, porém, que o filtro ndo deva ser

utilizado mais de seis vezes — o valor
pago pelo SUS prevé o uso de dois ca-
pilares por més para cada paciente. O
capilar é fundamental no processo de
limpeza do sangue das pessoas com in-
suficiéncia renal.

— O problema central é

é que nao hé‘ )
fiscalizacao por parte dos 6rgaos com-
petentes — afirmou Jorge Darze, tesou-
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entre os prol-lemas encontrados pelos auditores nas clinicas, esta a reutlllzagao de filtros acima do numero de vezes perm|t|d0 :

‘reiro da Federacao Nacional dos Médi-

cos. — Temos que tomar medidas pre-

, ventivas para evitar um novo Caruaru.

-As investigacoes sobre as mortes de

' Caruaru revelaram a situacdo de aban-

dono a que estavam relegados os pa-
cientes com insuficiéncia renal de todo
o pais. No Rio, o quadro néo é diferente.

‘A média de reutilizacio do capilar, nos
“servigos de hemodiélise fluminenses, é
‘de 20 vezes..Uma das clinicas vistoria-

das, a Nefrologica Ltda, em Niter6i, che-
ga a usar um mesmo capilar 80 vezes.
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Dep01s dela vém o Instituto de Urolo-
gia e Nefrologia (49 vezes), a Casa de
Satde Nossa Senhora Aparecida, em Pa-
racambi (42 vezes), a Clinef (40 vezes) e
trés unidades da Clinica de Doencas Re-
nais (CDR): a do Hospital Cardoso Ro-
drigues (40 vezes), a de Niterdi (39 ve-
zes) e a da Avenida Rio Branco, no Cen-
tro do Rio (31 vezes). Duas clinicas vis-
toriadas apresentavam taxas de morta-
lidade acima dos 20% tolerados pelo Mi-
nistério da Satde: a Clinica Nefroldgica,
por exemplo, tem uma taxa de 28% e o
Centro Integrado de Nefrologia e Diéli-
se, em Valenca, registrou 26,79% no ano
passado. ‘

Do total de instituicoes, apenas nove
pertencem a rede ptblica

Numa evidéncia do quanto o setor é
lucrativo, apenas nove dos 66 centros
eram do setor piblico: os dos Hospitais
Geral de Jacarepagua (quatro maqui-
nas, 12 pacientes), Geral de Bonsucesso
(cinco maquinas, s6 faz didlises de
emergéncia), Clementino Fraga Filho
(cinco maquinas, com 28 anos de uso,
34 pacientes), Anténio Pedro (seis ma-
quinas, 26 pacientes), Pedro Ernesto
(cinco maquinas com dez anos de uso,
43 pacientes), Gaffrée e Guinle (duas
maéquinas, tinha oito pacientes), Hospi-
tal da Lagoa (trés méaquinas, sete pa-
cientes), Servidores do Estado (quatro
maquinas, 16 pacientes) e Souza Aguiar
(quatro méquinas, com 20 anos de uso,
oito pacientes). =

A lista com o nome dos centros de
hemodidlise vistoriados: _
GLOBO ON http://www.oglobo.com.br
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