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Resumo

Este trabalho pretende verificar o papel do Servico de Vigilancia Sanitaria
com vistas ao cumprimento de politicas publicas dos principios
norteadores da construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Nosso
principal objetivo é pesquisar o papel desenvolvido pela Vigilancia
Sanitaria sobre o setor regulado; mais precisamente a cerca de como se
encontram esses servigos, como estdo no tocante ao atendimento as
normas sanitarias vigentes; bem como qual o sentimento, qual a percepcéo
do usudrio no que tange a conhecimentos sobre o tratamento e a
importancia desse conhecimento para uma maior seguranca tanto ao
proprio tratamento quanto aos riscos que eles podem estar expostos caso

alguns cuidados ndo sejam observados.

Palavras-chaves: politicas publicas, vigilancia sanitéaria, hemodiélise.

Abstract

This research intends to verify the accomplishment of the public politics
by the Sanitary Service handled to the accomplishment of the public’s
politics of the principals of the development of the “Sistema Unico de
Satde” (SUS). Our main objective is to evaluate the Sanitary Service’s
work based on the regulated services, especially the situation of these
services, the accomplishment of the Sanitary rules, and the perception of
the patients about the treatment and the importance of this knowledge to
increase the safety of the treatments and to decrease the risks to which
they may be exposed.

Key words: public politics, sanitary service, hemodialysis.
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A VIGILANCIA SANITARIA E OS SERVICOS DE HEMODIALISE

A Vigilancia Sanitaria é, segundo Costa (2000), a forma mais
complexa da Salde Publica, pois suas agBes, de natureza eminentemente
preventiva, perpassam todas as praticas médico-sanitdrias: promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde. Atua sobre fatores de risco
associados a produtos, insumos e servicos relacionados com a saude, com
0 meio ambiente e o ambiente do trabalho, com a circulacdo internacional
de transportes, cargas e pessoas. Os saberes e praticas da Vigilancia
Sanitaria se situam num campo de convergéncia de varias disciplinas e
areas do conhecimento humano, tais como: Quimica, Farmacologia,
Epidemiologia, Engenharia Civil, Sociologia Politica, Direito, Economia
Politica, Administracdo Publica, Planejamento e Geréncia, Biosseguranca,
Bioética e outras. De todas essas disciplinas e areas a Vigilancia Sanitaria

se alimenta e se beneficia, no sentido de ganhar mais eficacia.

Desde a Antiguidade Classica até a Idade Média se desenvolveu
acfes de saneamento do maio ambiente (controle da dgua e do esgoto,
limpeza das ruas e dos mercados), normatizacdo da pratica profissional
dos médicos, dos cirurgides, dos farmacéuticos; determinacdo de
observancia de cuidados para com o0s medicamentos, as boticas, 0s

alimentos.

A partir de medidas estabelecidas em Veneza, em 1348, teve
inicio a Vigilancia dos Portos para impedir a entrada de epidemias nas

cidades.

Veneza era 0 porto mais importante das Europa para a chegada
das mercadorias vindas do Oriente. Visando barrar as entradas das pestes
nessa cidade, se estabeleceu a inspegdo das embarcagcbes e das suas
cargas, sobretudo quando infectadas ou suspeitas, colocando-se o0s
passageiros sob regime de quarentena, com exposicdo ao ar e luz solar.



No Brasil Coldnia, ainda segundo Costa (2000), a Vigilancia
Sanitaria baseava-se no modelo existente em Portugal, com énfase na
necessidade de legitimar os oficios de fisico, cirurgido e boticario e de se
arrecadar emolumentos. As Camaras Municipais cabiam as medidas de
higiene pablica: limpeza das cidades, controle de 4gua e de esgoto,
comércio de alimentos, abate de animais e controle das regides portuarias.
Embora de eficiéncia reduzida, desde o século XVI houve acbes de

fiscalizagdo e punig¢édo no Brasil.

A chegada da familia real portuguesa, em 1808, desencadeou
profundas mudancas, relacionadas com a nova insercdo do Brasil nas
transformacgdes da ordem capitalista mundial e com as necessidades de
aumentar a producdo, defender a terra e cuidar da saude da populacéo.
Foram criadas varias instituicdes, entre as quais as Escolas de Cirurgias.
Como o Brasil passou a fazer parte das rotas comerciais inglesas, e de
outras “nag¢des amigas”, intensificou-se 0 fluxo de embarcacdes e a
circulagdo de passageiros e de mercadorias. Aumentou assim, a
necessidade de controle sanitario para se evitarem as doencas epidémicas
e para se criarem condi¢cdes de aceitacdo dos produtos brasileiros no
mercado internacional. As atividades mantinham seu carater fiscalizador,
julgador e punitivo, e as autoridades detinham o poder de tributar e de

arrecadar as taxas sobre os respectivos servigos.

Outro conceito fundamental na constituicdo da Vigilancia
Sanitaria surgiu no final do século XVIII, na Frangca: a nocdo da
salubridade. Este conceito diz respeito ao estado das coisas, do meio e
seus elementos constitutivos que, em sendo salubres, favorecem a sadde.
Dessa nocgéo, se originou no século XIX, a higiene publica, como controle
politico-cientifico do meio (ROSEN, 1994).
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No Brasil, a “politica sanitaria”, surge na época em que
vigorava a teoria dos miasmas. Segundo Eduardo (1997), pode-se
observar, pelos documentos historicos, especialmente nas primeiras
décadas do seculo XX, como forte caracteristica da fiscalizagdo, a agdo
dirigida diretamente ao controle da doenca, a desinfeccdo de locais,
quarentenas, vigilancia de comunicantes, configurando uma policia

dirigida em seu objetivo, para o controle da epidemia).

Na década de 70 é criada a Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria o que significou a unificacdo institucional de suas atividades,
antes dispersas em varios 0rgdos. A partir dai a fiscalizacdo incorpora o

controle de produtos e servigos, dirigindo-se para o espaco de producéo .

As décadas de 60 e 70, mais expressivamente a Ultima,
sdo prédigas em legislacdo sanitaria, dirigida tanto para
operar modificacdes institucionais requeridas pelas
politicas de saude do periodo, como também pela
demanda mais especificamente vinculada ao setor
produtivo. (COSTA, 1998, p. 86).

Até 1998, o Ministério da Saude definia a Vigilancia Sanitéria

como.

Um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a
aplicacdo e fiscalizar o cumprimento de normas e
padrdes de interesse sanitario problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulagéo
de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude,

abrangendo: portos, aeroportos e fronteiras,



medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes e bens,
respeitada a legislacdo pertinente, bem como o exercicio

profissional relacionado com a saude. (BRASIL, 1999).

A Constituicdo Federal de 1988 abriu uma nova pagina na luta
do povo brasileiro na qual a satde passou a ser um direito fundamental do
ser humano e ao Estado é atribuido o papel de provedor para essa
condigcdo. Destacou a importancia das acdes de protecdo da saude do
ambito da Vigilancia Sanitaria e a necessidade de protecdo do consumidor
(Lei n.° 8.078/90) reconhecendo a vulnerabilidade do consumidor no
mercado do consumo. As acOes de Vigilancia Sanitaria ocuparam quase

todas as atribuigdes do SUS definidas no Art. 200 da Constituicéo.

Segundo Cohn e Elias (1999) o Texto Constitucional de 1988,
que consagra o ideario da Reforma Sanitaria desencadeada nos anos 70 e
80, representando conquistas de propostas progressivas para o setor saude,
ao definir vigilancia sanitaria, promove-a, enquanto politica de saude
coletiva de defesa da salde e de prevencao de riscos a saude em geral, e
como acdes do campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude. Quando
regulamentada pela Lei Federal n.° 8.080/90, abarcando amplas fungdes
de atuar e intervir no coletivo, configura-se, dentro do novo ideario, como

parte do paradigma da “promog¢do de saude”, enquanto respostas aos

problemas e riscos a saude (BRASIL, 1990a).

A Lei n.° 8.080/90, que organiza o Sistema Unico de Saude
(SUS), define a Vigilancia Sanitaria em Art. 6° paragrafo 1° nos

seguintes termos:

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto acdes

capaz de eliminar, diminui, ou prevenir riscos a saude e
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de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da

prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

I. O controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionam com a salde,
compreendendo todas as etapas e processos da

producdo ao consumo; e

I1.0 consumo da prestacdo de servicos que se

relacionam direta ou indiretamente com a salde.

Partindo-se dessa definicdo percebe-se o vasto e amplo campo
de atuacdo da Vigilancia uma vez que lhe é imputada a responsabilidade
de “eliminar, diminuir ou prevenir riscos” decorrentes do meio ambiente e
da producédo e circulacdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse

da saude.

A definicdo em Lei denota a abrangéncia das acdes de
Vigilancia Sanitaria, a natureza essencialmente preventiva e sua “missao”
de interferir producdo as condicfes econdmicas-sociais, ambientais e de
vida, Isto é, a ampla esfera dos fatores dominantes do processo saude-
doenca — qualidade de vida e que se afigurem como riscos a saude
relacionados ao meio ambiente e a producdo, circulacdo e consumo de
bens e servigos. As responsabilidades da Vigilancia Sanitaria (VISA)

estdo estabelecidas por niveis hierdrquicos: Federal, Estadual e Municipal.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS / SUS
01/2002 estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de
hierarquizagdo dos servicos de saude e de busca de maio equidade e

institui como condicbes de gestdo dos sistemas municipais de salde a



Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada (GPAB-A) e Gestdo Plena do
Sistema Municipal (GPSM).

Abragcando o desafio estabelecido pela sociedade, que se
movimentou para que se desse a democratizacdo da saude (8% Conferéncia
Nacional de Saude e a Conferéncia Nacional de 1988), por conseguinte,
responsavel pela evolugdo de uma definicdo a outra; fortalecida pelo
Direito de Defesa do Consumidor, consolidado pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n.° 8.078/90) a Vigilancia Sanitdria incorpora novas
praticas com o proposito de cumprir suas finalidades, num universo téo

complexo, dindmico e abrangente.

Nesse novo modelo de trabalho se estabelece a pratica da
Comunicacdo e Educacdo Sanitaria; sistematica e continua, que além de
democratizar as informacgdes, busca, sobretudo, ampliar a capacidade da
populacdo de cuidar de sua salde; a capacidade de analise e de
intervencdo das pessoas, tanto sobre o préprio contexto, quanto a sua
subjetividade. Tem-se com isso o envolvimento da sociedade, onde a
Vigilancia Sanitdria passa a agir “com as pessoas” e ndo apenas “sobre as
pessoas” sem, contudo, perder de vista o papel de fiscalizadora que lhe ¢

conferido em Lei.

Os Servigcos de Vigilancia Sanitaria, para cumprirem suas
finalidades precisam, portanto, planejar suas acdes com base na andlise da
situacdo de satde, com a identificacdo de problemas e necessidades de sua
area de atuacdo. Denota-se assim uma grande abrangéncia de atuacdo,
visto que intervém sobre o setor produtivo e 0 meio ambiente, e de uma
especificidade distinta, posto que € regida por um conjunto de regras e
procedimentos técnicos bem como todo uma instrumentalizacdo legal,
devido a natureza juridica-politica de sua intervencdo. Tendo, por

conseguinte, de interpor-se entre os consumidores e produtores/
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prestadores de servigcos na busca de promover a protecdo e a defesa da

qualidade da saude da populacéo.

Para acompanhar esse processo de mudanca, para sair do perfil
cartorial e policialesco que até entdo a caracterizou; para deixar de ser o
“gueto” do SUS, a Vigilancia Sanitdria tenta acompanhar esse processo de

mudanca.

Abre-se uma oportunidade de uma parceria, fundamental para
que o cidadao passe a ser um “fiscal da VISA”, da cidadania e vislumbra-
se a construcdo da cidadania, visto que sem o envolvimento da sociedade
nenhuma Vigilancia Sanitdria, em nenhum lugar do mundo teria um
quantitativo de profissionais (fiscais) suficiente para vigiar todos o0s
estabelecimentos produtores de bens e servicos o tempo todo. Segundo
Comparato (1993, p. 198) a “idéia mestra da nova cidadania, consiste em
fazer com que o povo se torne parte principal do processo de seu

desenvolvimento e promocdo social: é a idéia de participacdo. ”

Portanto, ndo basta ao Estado este poder de policia, mesmo que
fundamental, posto que a ele é inerente, essencial e intransferivel (é um
poder-dever que se concretiza na elaboracdo de normas / leis e na
fiscalizacdo do seu cumprimento). Mas, necessario se faz que a VISA,
para que, efetivamente, possa cumprir sua finalidade num universo tao
abrangente, dindmico e complexo, lance mao, concomitantemente as suas
praticas, do envolvimento da sociedade; articulando-se e integrando-se
com varios 6rgdos, buscando a intersetorialidade, tendo em vista 0 seu

carater interdisciplinar e, sobretudo, com participagao e controle social.

Diante do exposto, reflete-se como construir uma Vigilancia
Sanitaria comprometida com a cidadania; comprometida em construir uma

consciéncia cidadd na busca de uma parceria com 0os PRODUTORES,



PRESTADORES e USUARIOS; sem, no entanto, perder de vista a sua

funcdo reguladora estabelecida em Lei.

A partir do inicio da década de 90 estamos envolvidos
diretamente com o0s servicos de Vigilancia Sanitaria. Inicialmente
dirigindo o Departamento de Vigilancia a Salude do Distrito Sanitario V /

Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Fortaleza.

No momento seguinte em 1997 ao assumirmos a direcdo do
Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude de Fortaleza,
tivemos a oportunidade de participar do Curso de Capacitacdo em
Inspecdo em Terapia Renal Substitutiva, promovido pelo Ministério da
Saude, no qual fizemos visitas a algumas clinicas de hemodialise do
municipio de Fortaleza. Isto despertou em mim grande interesse em
investigar e analisar de forma aprofundada a organizagdo e funcionamento
desses servicos que se propdem a atender pacientes portadores de

insuficiéncia renal cronica.

Outra coisa que muito me chamou a atencdo e de certa forma
me deixou perplexa foi a complexidade dos procedimentos e
equipamentos utilizados; sobretudo, pelas circunstancias especiais e
limitantes dos pacientes que ndo tém outra alternativa que ndo submeter-
se aquele longo, sofrido e ilimitado processo; totalmente a mercé das

maquinas, da responsabilidade de quem as manuseias e da equipe médica.

Some-se a isso o fato de termos acompanhado nas manchetes
televisivas e jornalisticas, os fatos largamente noticiados na imprensa
mostrando a precéria realidade dos servigos de hemodialise no Brasil,
culminando com o escandalo de Caruaru, onde cerca de 72 pessoas foram
a Obito, mostraram desarticulagdo entre o sistema de atendimento renal

crénico, a cargo das secretarias estaduais de saude, sobretudo nos
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aspectos e critérios relativos ao credenciamento dos servigos, controle de

qualidade e vigilancia.

A Vigilancia Sanitaria é o objeto de nosso estudo e dela
destacaremos o Programa de Vigilancia Sanitaria de Servigos de Saude de
Hemodialise localizados no municipio de Fortaleza. Um recorte especifico
sobre a organizagdo de suas praticas no cumprimento de seus objetivos e
seus resultados, tendo como base o que estabelece a legislagdo sanitéria

vigente.

A hemodialise ¢ uma modalidade terapéutica para pacientes
com insuficiéncia renal crénica. E um procedimento de alto custo
/complexidade e requer uma articulacdo entre os niveis secundarios e
terciarios de assisténcia. Além disso, apresenta ao longo dos ultimos anos,
uma demanda crescente o que tem implicado em consideravel consumo de
recursos financeiros, razdo a mais para uma fiscalizacdo mais efetiva, uma
vez que no Brasil, 95% dos tratamentos dialiticos sdo realizados pelo
SUS.

Vale ressaltar que os gastos realizados na assisténcia aos
portadores de Insuficiéncia Renal Crbnica ndo se limitam a
Hemodialise/dialise. O acesso a internacdo hospitalar quando necessaria,
0 acesso a realizacdo de transplante renal, o fornecimento gratuito de
medicamentos de alto custo a todos os pacientes fazem parte da

assisténcia que deve ser agregada a modalidade dialitica.

A investigacdo por nos proposta, visa, portanto, conhecer a
realidade dos servigos prestados pelas Clinicas de Hemodialise no
municipio de Fortaleza, tendo como base a Lei 8.080 que “dispde sobre as
condi¢Bes para a promogdao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organiza¢do e funcionamento dos servigos correspondentes” e a Lei n.°

8.098 que “dispde sobre a prote¢cdo do consumidor e da outras



providéncias” e que em seu Art. 4° Inciso I trata do “reconhecimento da

Vulnerabilidade do Consumidor no Mercado de Consumo.

Trata-se de um estudo de avaliagcdo de programa, centrado na
avaliacdo de sua efetividade, ou seja, consiste em avaliar o controle
sanitario exercido nos servi¢cos de hemodialise do municipio de Fortaleza,
no qual opera-se a analise dessa efetividade sob dois aspetos:
“desempenho \ performance” da vigilancia sanitaria e as
“conformidades” dos servigos. Ou seja, verificar se ha uma relagdo entra
as praticas exercidas pela vigilancia e os resultados positivos esperados
desse controle, expressado pelo grau de conformidade com as normas
técnicas nos cuidados de operacdo dos prestadores do servi¢go; uma vez
que a sobrevida dos pacientes submetidos a hemodialise é sobremaneira
influenciada pela tecnologia utilizada nos servigos de terapia renal

substitutiva.

Portanto a nossa grande preocupacdo € que essas pessoas
tenham garantidas as condi¢cdes de seguranca em seus tratamentos.
Atentando para perceber o grau de adesdo desse setor regulado as normas
e regulamentos da Vigilancia Sanitéria; avaliar a qualidade da &gua
utilizada e, avaliar como os doentes renais percebem o prestador de

servico.

Enfim, utilizando Novaes (2000, p. 550) nessa pesquisa de
avaliacdo, o objetivo central foi a producdo de um conhecimento voltado
“preponderantemente a identificagdo dos impactos obtidos pelas agdes a
serem avaliadas.” Ainda, segundo o mesmo autor, construimos uma
modalidade de pesquisa de avaliacdo centrada na em tecnologia, isto &,
em um produto ou processo, que busca respostas relativas as suas
dimensbes (seguranca/efetividade) e econdmicas (custo — efetividade,

custo beneficio).
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Tomamos também emprestados alguns conceitos econémicos
para a avaliacdo do Programa e a garantia da qualidade de vida dos
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica, tais como: Frequéncia
de Recursos Humanos nos Servigos; Equipamentos em quantidades
adequadas ao espago fisico; Recursos Humanos quanto a quantidade e

qualificacdo.

Stefanelli (1993) declara que, na condicdo de profissionais da
area da saude preocupados com o ser humano, temos que desenvolver
meios pra oferecer ao mesmo a oportunidade de uma existéncia mais

digna, mais compreensiva, menos solitdria no momento da doenca.

A Vigilancia Sanitaria como pratica de satde do Sistema Unico
de Saude, insere-se no espac¢o que devera abranger uma atuacdo sobre o
que é publico e privado, indistintivelmente, na defesa da satde da
populacéo.

A fase inicial desta pesquisa constou de uma analise
documental compreendida pelos diversos instrumentos de inspecdo da
vigilancia sanitaria (laudo de Inspecdo) e analise dos dados relativos aos

prestadores dos servi¢os de hemodialise.

Inicialmente identificamos os Servicos de Hemodialise no
municipio de Fortaleza, cuja totalizacdo é de 11 (onze) servigos, todos
conveniados ao SUS: Centro de Pesquisa em Doencgas Renais — Hospital
Walter Cantideo, Hospital Batista - Rim Centro, Instituto do Rim,
Policlinica do Rim, Instituto de Doencas Renais - IDR, Santa Casa de
Misericordia -PRORIM, Instituto de Nefrologia do Ceara, Clinica
PRONEFROM, Hospital Fernandes Tavora - PRONTORIM, Hospital
Menino Jesus - Clinica do RIM, Hospital Geral de Fortaleza — HGF.



No segundo momento foram escolhidos 3 (trés) Servigos para
serem avaliados tendo como base os seguintes critérios: Servico de H
Hemodialise em Hospitais Publico, Hospital Privado e Servico de
Hemodialise em Clinicas Especializadas. Respectivamente Hospital Geral
de Fortaleza, Hospital Batista e Instituto de Doengas Renais.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos e garantir
homogeneidade no processo de coleta de dados sobre os dois tipos de
instituicdes prestadoras de servicos de hemodidlise — Unidade Hospitalar /
Unidade Autbnoma, optou-se em utilizar instrumento especifico,
padronizado para a pesquisa de campo — ROTEIRO DE INSPECAO EM
SERVICO DE DIALISE - bem como a realizacdo da pesquisa efetivada
por dois pesquisadores: a autora desta pesquisa e uma profissional da

vigilancia sanitaria / fisioterapeuta.

O numero total de entrevistas ou de entrevistados nao foi
determinado inicialmente. Os sujeitos foram selecionados no decorrer da
pesquisa, sendo realizada quantidade numérica de entrevistas que, apoiada
em Minayo (1998) nos permitiu uma aproximagdo do objeto. Minayo
(1998, p. 102) considera como ideal “uma amostra que consegue refletir a

totalidade nas suas multiplas dimensdes.”

Em fevereiro de 2005 iniciaram-se as visitas aos Servigos de
Hemodialise, a qual, em alguns momentos, acompanhou-se a equipe de
Vigilancia Sanitaria do Estado em suas inspe¢Bes de rotina, tendo em
vista que ja haviamos conversado com a Coordenacdo Estadual de VISA,
acerca de nossa pesquisa e da importancia da parceria no momento da
pesquisa de campo. Visitamos as unidades de dialise do Hospital Geral de
Fortaleza, Instituto de Doengas Renais (IDR) e o Rim Centro — Hospital
Batista.
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Conseguiu-se entrevistar em torno de 90% (noventa por cento)
dos pacientes turno/turma de cada servico selecionado para a pesquisa.
Praticamente ndo houve reagcdo de negacdo a responder o instrumento por

parte dos doentes, nem tdo pouco das institui¢cdes envolvidas.

A populacdo estudada apresenta sua composicdo relativa ao
sexo assim definida: 63% (sessenta e trés por cento) dos pacientes sdo do

sexo masculino e 37% (trinta e sete por cento) do sexo feminino.

Masculino

Feminino

Gréfico 1 — Pacientes por sexo. Fortaleza/2005.

Fonte: Pesquisa da autora — 2005.

Com relagdo aos resultados relacionados as sessGes de
hemodialise relativas ao roteiro de Inspecdo da VISA, no que tange a
orientacdo que é dada ao paciente a respeito da limitacdo do uso do
dialisador/linha e sobre o conhecimento que este tem sobre o numero
méaximo de vezes que pode o deslizador ser reutilizado, foram de que 10
(dez) responderam SIM e 1 (um) respondeu NAO para as duas questdes
respectivamente, conforme a Tabela 1

Ao tempo em que, ao aplicarmos o questionario (semi-

estruturado) de pesquisa de campo aos pacientes, obtiveram-se as



seguintes respostas: 41,3% (quarenta e um virgula trés por cento)
responderam SIM e 58,7% (cinqlenta e oito virgula sete por cento)
responderam NAO quanto & orientacdo por eles recebidas a respeito da

limitacdo do uso do dialisador. (Gréafico 2).

Tabela 1 - Sobre as sess6es de hemodialise, no Municipio de Fortaleza.

SOBRE AS SESSOES DE HEMODIALISE SIM NAoO

Ao ser admitido no programa o paciente é orientado a respeito da
limitagdo do uso do dialisador/linha, toma conhecimento que isso
pode ser feito no maximo por doze vezes e certifica-se mediante

assinatura toda vez gue acontece a troca

10 1

O paciente faz a verificagdo da sua identificacdo no

dialisador/linhas, antes do inicio de cada sessdo de hemodialise 10 1

Fonte: NUVISA/SESA.
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Gréafico 2 — Paciente orientado a respeito da limitacdo do uso do dialisador/linha.
Fortaleza/2005.

Fonte: Pesquisa da autora — 2005.
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Ao serem perguntados sobre o nimero maximo de vezes que 0
dialisador pode ser utilizado (quantas vezes?) apenas 6,5% (seis virgula
cinco por cento) responderam que sabiam e 93,5% (noventa e trés virgula

cinco por cento) que ndo sabiam. (Gréafico 3).

Vale ressaltar que a legislacdo é clara ao rezar que: “Todo
paciente deve ser instruido e verificar sua identificacdo no dialisador e
linha, antes de ser submetido a Hemodialise” (ABCDT, 2004).
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Gréafico 3 — Quantidade de vezes que o dialisador/linha pode ser utilizado.
Fortaleza/2005.

Fonte: Pesquisa da autora — 2005.

Com relacdo a verificagdo de sua identificacdo no
dialisador/linha antes do inicio de cada sessdo da hemodialise 44%
(quarenta e quatro por cento) responderam SIM e 56% (cinglienta e seis
por cento) responderam NAO. (Grafico 4); ao tempo que, em relacdo a
certificacdo pelo paciente, mediante assinatura, quando da troca do
dialisado/linha foi de 21,7% SIM e 78,3% NAO.(Gréafico 5).



HSim M Ndo

Gréafico 4 — Verificacdo da identificagdo do paciente do dialisador/linha antes do
inicio de cada sessdo. Fortaleza/2005.

Fonte: Pesquisa da autora — 2005.
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Grafico 5 — Certificacdo do paciente mediante assinatura quando acontecer a
troca do dialisador/linha. Fortaleza/2005.

Fonte: Pesquisa da autora — 2005.
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Cabe destacar que, embora os servigos atendam na sua grande
maioria, as exigéncias sanitarias legais, em alguns itens ha uma sensivel
discrepancia entre as informacdes reveladas pelo Roteiro de Inspecdo da
VISA — percepcdo legal — e as informacgdes, percepgdo do usuario.
Entretanto, considerando os aspectos relativos desses servicos sob a ética
da VISA; os dados mostram relacdo com uma maior atuacdo desse setor

junto a esses servicos.

A presenca da VISA estd provada tanto pela exigéncia na
regulamentacdo inicial da autorizacdo de funcionamento, na renovacao;
quanto pelas inspecdes realizadas. Ou seja, a vigilancia sanitaria sai do
seu papel meramente cartorial. I1sso se explica pelos resultados de perfis
de conformidade nos Servicos de Hemodidlise no municipio de
Fortaleza/CE. Embora, como se pode depreender na observacao da tabela
3; a andalise nos permite inferir que a situacdo das instalac6es fisicas ainda
esta distante do ideal, ou seja, hd uma elevada quantidade de servicos
instalados com area fisica inadequada.

Tabela 2 - Sobre as instalacdes elétricas nos Servicos de Hemodialise

no municipio de Fortaleza.

INSTALACOES ELETRICAS DA UNIDADE SIM NAo

Obedecem a legislacdo vigente 9 2

A unidade conta com o sistema emergencial de energia

elétrica para todas as maquinas
P g 10 1

Fonte: NUVISA/SESA.



Mais grave ainda é o fato de ainda existir servigos sem sala
para atendimento de urgéncia. Nesse aspecto, mesmo que se considere a
probabilidade do servico situar-se préximo a outro local que disponha de
instalacdes e equipamentos para esse tipo de atendimento, faz-se

necessario e imprescindivel que o préprio servigo o tenha.
CONCLUSAO

Considerando o objetivo deste trabalho e os resultados aqui
apresentados, € possivel perceber a importancia dos Servigcos de
Hemodialise no Sistema Unico de Sadde. A quantidade expressiva de
individuos que desse Sistema se utilizam e o impacto do financiamento
garantido pelo SUS ja fazem, por si s6s, algo que requer uma atencao,
uma vigilancia vultosa e de extraordinaria e imprescindivel
responsabilidade por parte daqueles a que tdo importante tarefa lhes sdo
imputadas

Essa pesquisa é um estudo de introjecdo de normas. IntrojegGes
expressas pelo grau de conformidades com as normas técnicas nos
cuidados de operacdo dos Servicos de Saude — servicos de dialise para
atencdo ao paciente portador de insuficiéncia renal cbdnica - em
decorréncia das ac6es da Vigilancia Sanitaria, com a finalidade precipua

de reducéo de riscos aos quais ficam expostos esses pacientes.

Apresentados os resultados da pesquisa, restam questdes gerais
que foram motivos de estudo para serem respondidas. Primeiramente
relacionadas as denuncias de mazelas que despontam na midia, ora sobre
um setor, ora sobre outro; e, sobretudo, acerca dos servicos de
hemodialise. O que aconteceu em Pernambuco poderia ter acontecido
aqui? E depois, a 4gua ofertada por esses servi¢os oferece seguranca aos

pacientes?
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H4 evidéncias que permitem correlacionar contaminantes da
agua com efeitos adversos do procedimento; isto posto, aumenta a
responsabilidade do prestador e do vigilante para com o doente, haja vista
que o paciente urémico, em tratamento, € exposto a um volume de agua
que varia de 18.000 a 36.000 litros por ano 0 que 0 torna extremamente
vulneravel caso a agua ndo seja corretamente tratada; uma vez que 0s
contaminantes toxicos, sejam quimicos ou bacteriologicos, poderdo levar

ao aparecimento de efeitos adversos que poderdo leva-lo a dbito.

Um dos primeiros eventos maérbidos relacionados a qualidade
da agua foi a chamada “sindrome da agua dura”, caracterizada pelo
aparecimento de nauseas, vémitos, fragueza muscular intensa, letargia e
hipertensdo arterial. Esse quadro estava diretamente associado a presenca
de grande quantidade de calcio e magnésio na agua utilizada na

hemodialise sem o devido tratamento.

O que se verificou é que existe uma exigéncia de controle da
qualidade da &gua utilizada, que é evidenciada pelo fato de que todos os
servicos realizam o tratamento da 4gua. Entretanto, faz-se necessaria uma
fiscalizacdo mais amidde para verificar, in loco, como estdo se dando
todas as etapas do controle dessa &agua, a partir de treinamentos,
reciclagem do pessoal envolvido( paramentagcdo adequada desses
profissionais, das técnicas aplicadas) e, sobretudo, o cumprimento
rigoroso da efetiva periodicidade em que os exames fisico-quimicos e
bacteriolégicos estdo sendo realizados, bem como a anélise e a avaliagao

desses resultados.

Os riscos de ocorréncias de falhas em tal controle da qualidade
da agua sdo elevadissimos. Estudos realizados constataram que a agua
utilizada na maioria dos hospitais estudados no municipio de Fortaleza
apresentou indices bastante elevados de amostras com valores de

contaminacgdo acima dos limites fixados na legislacdo (LIRA, 2007). Vale



ressaltar que 1 (uma) unidade (ver tabela 11) ndo apresentou relatério de
analise microbiol6gica da agua nos ultimos seis meses 0 que se considera
uma questdo grave. Além disso, cerca de 50% (cinqlienta por cento)
desses servigos ndo apresentam projeto de instalagdo do sistema de
tratamento da &gua aprovado junto ao Nucleo em Vigilancia Sanitaria
(NUVISA). Some-se a isto, o fato de ainda cerca de 20% dessas unidades

terem seu abastecimento de agua oriundo de pocos artesanais

Outra questdo importante esta relacionada a funcdo educativa, a
qual se considerou ainda bastante insipiente e precaria no que tange aos
pacientes de hemodialise. O fato de o paciente ndo ser orientado a respeito
da limitacdo do uso do dialisador/linha é uma questdo grave, posto que a
reutilizacdo em numero de vezes maior que o estabelecido / permitido
pode ocasionar sérios problemas/risos ao paciente portador de
insuficiéncia renal cronica. Portanto, cabe a Vigilancia Sanitaria exercer o

seu papel fiscalizador nesse sentido.

Por fim, entendemos que houve uma melhora significativa dos
Servicos de Hemodialise no Municipio de Fortaleza. A VISA tem exercido
a sua funcdo essencial fiscalizadora, junto as 11 (onze) Unidades
estudadas. Contudo, além de promoverem inspecdes sistematicas, alertar
as direcdes desses servigos sobre a responsabilidade e compromisso destes
e de seus servidores com a garantia da qualidade da agua e de informar
aos usuarios sobre a quantidade de vezes que a linha/dalisador pode ser
reutilizadas, fomentar a informacdo ao usuario de maneira que 0 mesmo
tenha conhecimento da importancia de sua assinatura reconhecendo a
troca do dialisador em sua efetiva e adequada utilizacdo; deve também,
no nosso entendimento, ser intransigente na cobranca relativa aos itens
considerados imprescindiveis/ necessario, no sentido de que essa
“intransigéncia” significa evitar riscos e agravos ao paciente.Acreditamos

ainda que a Vigilancia Sanitaria deve lancar mao da “idéia mestra da nova
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cidadania” fazendo com que o povo (os doentes renais e todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de servicos da hemodialise),
participe efetivamente do cumprimento das Normas Sanitarias com o fim

precipuo de prevenir riscos aos doentes renais crénicos.
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