Os crimes da ‘modialis’ Il

LUIZ FERNANDO DOS SANTOS

O6s somos mais de 24 mil pacientes renais
crénicos no Brasil, obrigados a fazer, em mé-
dia, trés sessoes de dialise por semana, para
sobreviver. Ha 447 servicos registrados co-
mo capazes de atender aqueles pacientes. O Ministé-
rqo da Savide fez uma auditoria que cobriu 98% deles.
_lsgsultado as unidades tém instalagoes fisicas inade-
guadas, ou improvisadas, reutilizam excessivamente
os capilares que nio sdo reservados para um dnico pa-
ciente, maquinas obsoletas e pouco controle da qua-
lidade da &gua pela maioria.

~.Em ndmeros:

£3:=52% dos servicos nao realizam controle de rotina
da qualidade da agua (e foi isso que matou todas aque-
{és pessoas em Caruaru);

— 88% dos que controlavam a qualidade da agua
psam a deionizagéo e s6 6% a osmose reversa;

-— 13% dos servicos reutilizam os mesmos capilares
mals de dez vezes (deveriam ser seis, no maximo, sem-
pre para um mesmo paciente) e 30% o faziam mais de
dez vezes;

w~—- 15% sequer realizam exames de rotina nos pa-
¢ientes;

e 25% das maquinas de hemodiélise tém mais de
0ito anos de uso, ndo passam por manutencado perio-
dlca e sio obsoletas;

"~ == 19% dos servicos ndo sao veiculados a centros de
transplante renal;

.. E em todos os estados foram encontradas unidades
com instalagdes fisicas inadequadas ou improvisa-
x+.Uma portaria do Ministério da Saide finalmente es-
tabeleceu um regulamento técnico para o funciona-
mmento dos servicos de terapia renal substitutiva, com
normas para cadastramento desses servicos e para a
criagao de uma rede para o atendimento responsavel e
$8m riscos desnecessarios do paciente com insuficién-
c]a renal cronica. A portaria determina, entre outras
Coisas, a obrigatoriedade dos servicos de didlise tra-
balharem de forma integrada e articulada com hospi-
tais gerais, para que seja possivel prestar atendimento
imediato a pacientes que apresentem qualquer sinto-
ma anormal durante a hemodidlise. Muitos pacientes,
6 passado, morreram durante a hemodidlise, sem
atendlmento adequado.

De agora em diante o servico fica obrigado a exa-
mmar o paciente e verificar suas condicoes antes da
hemodislise. E est4 obrigado a controlar a qualidade
da 4gua, periodicamente, o que passa a ser uma res-
ponsabilidade do diretor clinico. (Antes, a clinica de-
via fazer o controle, mas ninguém era responsabiliza-
do.):

-+Em 1995, mais de 24 mil pacientes foram submetidos
4'3.494.420 sessoes de hemodiélise, o que representou
a6 SUS um' gasto de R$ 257.681.827. Agora, todos os
Pdcientes serdo cadastrados em bancos de rins dos
121 hospitais credenciados pelo SUS Ppara realizar
transplantes renais. Com isso, o ministério pretende
ampliar o nimero de transplantes melhorar a quali-
dade de vida dos renais cronicos e evitar os crimes da
hemodiélise, motivo até de literatura de cordel no Nor-
deste.
«£H4, agora, até um formulario préprio, uma autoriza-
¢fio de procedimento de alta complexidade, que per-
fnitird ao ministério monitorar os gastos com cada pa-
diente cadastrado e com indicacéo para transplante.
*"No papel, esta perfeito. Resta ver se, na pratica, as
determlnagoes da portaria estdo sendo cumpridas. Se
os dialisadores e as linhas arteriais e venosas (0s ca-
plIares) néao estdo sendo utilizados mais de seis vezes
#v:ainda assim, somente com o mesmo paciente. Se o
capilar fica guardado em recipiente limpo e identifica-
do. Se ndo se est4 reutilizando capilares de doentes
cbm HIV.
%lR'es:ta saber se todos os pacientes passaram a ser

- solucoes para diélise (por qualquer processo ou'suas’
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efetivamente examinados, periodicamente. E se pas-
sou a ser feita a avaliacdo clinica mensal, por um ne-
frologista. E se os que nao sao portadores de hepatite
B estdo sendo vacinados. E se a equipe de saide e a
equipe de limpeza também foram vacinadas.

Resta ter certeza de que o padréao de qualidade que
foi estabelecido para a 4gua utilizada na preparacao de

combinac¢oes) esta sendo mantido. Se hd uma rotina
de controle da qualidade dessa 4gua e se estdao mesmo
fazendo as andlises diarias para verificar o aspecto, o
pH, o cheiro e o sabor da agua; se fazem as anélises
mensais para controle bacteriolégico e toxicolégico e
se ha mesmo limpeza periddica e desinfeccdo dos re-
servatorios de agua; se ha provas de que estdo fazen-
do, a cada seis meses, a anélise quimica para dosagem
de elementos que podem prejudicar o processo e re-
presentar risco para o paciente.

Resta ter esperanca de que tudo esteja sendo feito
de acordo com a portaria, mas queremos saber quan-
do um diretor clinico vai ser responsabilizado pela ma
qualidade da 4gua em um desses servicos que nunca
deu muita importancia para os seus pacientes e que,
por qualquer motivo, ndo esteja cumprindo as novas
determinacdes.
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Resta confiar nos novos padrdes de configuracao e
desempenho do equipamento, criados para minimizar
0s riscos para os pacientes e imaginar que agora a vi-
gilancia sanitdria acompanhara, de tempos em tem-
pos, cobrando a manutencao apropriada.

Resta acreditar que os servicos adotem rapidamen-
te os parametros minimos e os padrdes operacionais,

" que se vinculem as unidades de transplante e aos la-

boratdrios de histocompatibilidade, que se faga o ca-
dastramento e a listagem dos pacientes & espera do
transplante.

Finalmente, resta esperar que tudo dé certo e que os
congressistas aprovem, com a maxima urgéncia, o pro-
jeto de lei que trata dos transplantes. Cada dia que
passa € um dia perdido, um dia a mais de risco, um dia
amenos para a esperanca de continuar vivendo de ca-
da um dos mais de 24 mil renais crénicos que ainda
tém pesadelos com os crimes de que foram vitimas
tantos brasileiros.

O Ministério da Satde agiu bem e rapldo O que de-
vemos esperar € que nao tenha produzido apenas pa-

pel.
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