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Tragédia no depósito de velhos 
O ministro Adib Jatene chora por mais dinheiro, mas fica com a cabeça a prêmio depois das 94 mortes registradas na Clínica Santa Genoveva, no Rio, o mais grave e dramático caso de falência do sistema público de saúde do País 

OLAVO RUFINO 
[image: image2.jpg]



Maria e o marido Manuel: "Não poderia deixá-lo morrer como indigente" 

FRANCISCO ALVES FILHO 

O mais terminal dos pacientes brasileiros é o próprio Ministério da Saúde. A política sanitária do governo Fernando Henrique Cardoso está entrevada por causa de um Sistema Único de Saúde, que na teoria se pretendia irrigador de verbas para a assistência médica da população, mas na verdade serve apenas para repassar R$ 650 milhões por ano para um grupo de empresários, especialistas na arte de ganhar dinheiro à custa da doença da população. Nos últimos meses, os 54 mortos pelo escândalo da hemodiálise da Clínica de Caruaru, em Pernambuco, mais as 94 vítimas, até sexta-feira 7, do descaso e do desleixo da Clínica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, encontraram um ministro tímido, resignado e impotente, a choramingar mais recursos para um sistema que, ele próprio admite, fugiu ao seu controle. Na quarta-feira 5, Adib Jatene ouviu de um muito pouco convicto presidente da Câmara, Luis Eduardo Magalhães, que a pretendida CPMF (Contribuição Provisória sobre Movimentação Financeira), o imposto sobre cheques que levantaria o seu orçamento em cerca de R$ 8 bilhões, deve ser apreciada depois de votadas as reformas da Previdência, mas sem nenhuma garantia de que será aprovada. 

Aliás, nem no próprio governo do qual faz parte Jatene consegue consenso. O novo ministro do Planejamento, Antônio Kandir, que assumiu o lugar de José Serra na terça-feira 4, avisou logo que era contra a CPMF. Em pleno dia de Corpus Christi ele foi chamado ao Palácio da Alvorada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso para explicar pessoalmente as razões. E foi bastante claro: "O problema não é injetar mais recursos no sistema. É o sistema que está errado." Jatene sentiu o golpe. Reagiu dizendo que se o governo não apoiasse a CPMF ele se sentiria na obrigação de colocar o cargo à disposição. "Sem mais recursos, não tenho o que fazer." Esta tática do "não brinco mais", que o próprio Jatene já usou por duas vezes apenas no governo Fernando Henrique, desta vez não colou. Na sexta-feira 7, o Planalto fez chegar aos ouvidos do ministro a informação de que se ele apresentasse a sua demissão, o presidente a aceitaria. 

O retrato mais dramático desta crise, entretanto, era visto na Clínica Santa Genoveva, no Rio. Lá, na verdade um depósito para pacientes à espera da morte, 94 idosos morreram em dois meses por falta de higiene ou tratamento adequado, na maior tragédia ocorrida em um hospital brasileiro. Estas vítimas, a maioria abandonada pela família, não recebiam um mínimo sequer de cuidados ou higiene. A cozinha e as enfermarias foram flagradas imundas, pacientes tinham suas roupas de cama sujas de fezes, ninguém possuía dieta especial e muitos recebiam ração de cachorro misturada à comida. O problema mais grave, no entanto, foi a péssima qualidade da água servida. Um exame descobriu que estava cheia de coliformes fecais e das bactérias shigella e salmonella. 
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Foi a ação da Shigella que agravou o estado de saúde de José Isaias, 54 anos, internado na Santa Genoveva há um mês com câncer no pâncreas. A diarréia roubou-lhe dez quilos e o desleixo do atendimento, a vida. Isaias começou a perder sangue por um dreno no começo da manhã de terça-feira e a médica responsável por aquela enfermaria, Denise Ferreira, só chegou à clínica as 15 horas. Isaías morreu sozinho nas primeiras horas da manhã de quarta-feira, 5, no mesmo dia em que ISTOÉ conseguiu entrar na clínica. A direção tinha ordenado uma faxina geral na esperança de minimizar as consequências do escândalo. Havia água e sabão abundante e as roupas de cama das enfermarias tinham sido trocadas. Mas era muito pouco. A maioria dos doentes reclamava que não recebia os medicamentos que precisava. Wendel dos Santos, por exemplo, de 23 anos, paraplégico por causa de um tiro perdido que levou nas costas, pede ajuda da avó e de visitantes de outros pacientes para conseguir o antibiótico Tienan, indicado para combater a infecção. Wendel é uma triste testemunha de tudo o que aconteceu na Santa Genoveva. Desde que foi internado na clínica, há quatro anos, ele acompanhou a morte de centenas de companheiros de enfermaria, a maioria idosos, cujo primeiro sinal do fim era uma forte diarréia. Esta rotina diária fez com que ele começasse a ter visões. "À noite eu ouço almas penadas vagando pelos corredores da clínica. É gente que não descansa porque morreu antes da hora." Para fugir da morte indigna, a aposentada Maria da Penha pediu ajuda à Prefeitura de Queimados, cidade da Baixada Fluminense, e conseguiu uma ambulância para transferir seu marido, Manuel Rodrigues, 66 anos, vítima de derrame. "Não tenho dinheiro para pagar uma clínica. Vou tratar dele em casa. Não poderia deixá-lo morrer abandonado como um indigente". 

A comida servida aos pacientes continua sendo de péssima qualidade. Mesmo diabético, o paciente de 52 anos da enfermaria 306, que se identificou apenas como Fernando Luiz, disse que não recebe dieta especial. Sua alimentação, de fato, é a mesma dos outros doentes, repleta de gordura e açúcar, substâncias que deveriam ser evitadas. "Quase sempre prefiro jogar tudo no lixo." As poucas enfermeiras que foram vistas pelos corredores faziam curativos usando as mesmas luvas que minutos antes haviam sido usadas na assepsia de outros pacientes. Até as 11 horas daquela manhã, os doentes do terceiro andar da clínica ainda não tinham tomado banho. 

O escândalo trouxe à luz dois personagens das sombras, os médicos Mansur José Mansur, presidente da Federação Brasileira de Hospitais, e Eduardo Espíndola, proprietários da Santa Genoveva, entre outros dez hospitais. Com o cinismo peculiar de quem lidera o lobby dos hospitais conveniados ao Sistema Único de Saúde (SUS), ele procurou justificar o inexplicável reclamando que o dinheiro que recebe é pouco. "Com R$ 17,86 por paciente não podemos fazer mais." No ano de 1995, segundo o Ministério da Saúde, a Santa Genoveva recebeu R$ 3,8 milhões, o que corresponde a quase 30% do total repassado, por exemplo, a toda rede geriátrica de São Paulo. Mensalmente, a clínica carioca recebe R$ 162 mil, o que representa R$ 540 por paciente. Mais do que ganha expressiva parcela de trabalhadores brasileiros. Uma equipe do Ministério e das secretarias municipal e estadual da Saúde promete concluir nos próximos dias uma vistoria empreendida nas 26 clínicas geriátricas do Rio. Na sexta-feira 7, com base em um relatório preliminar, o ministro Jatene decretou intervenção em 15 delas. E anunciou que a Santa Genoveva será fechada assim que forem encontrados leitos em outras unidades. As reparações, entretanto, prometem ser iguais às da tragédia de Caruaru. Pouco efetivas para quem confiou no sistema público de saúde. 

O remédio da fiscalização 
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Em São Paulo, um trabalho conjunto de inspeção realizado pelo Ministério Público, Polícia Militar e Centro de Vigilância Sanitária desde 1994 tem apresentado resultados bastante expressivos. Neste período, as entidades reunidas no chamado Grupo de Assistência e Proteção ao Idoso fiscalizaram 212 casas, das quais 33 foram interditadas por absoluta falta de condições para abrigar seres humanos. 

O cenário encontrado nessas clínicas era muito semelhante ao descoberto na Santa Genoveva. Hoje, os integrantes do grupo garantem que a situação melhorou. "Não encontramos mais em São Paulo lugares com alimentos deteriorados, falta total de higiene ou de cuidado com o idoso. As condições das clínicas melhoraram", assegura o promotor de Justiça João Estevam da Silva, um dos participantes do serviço. 

É claro que o nível da maioria das clínicas da cidade não é o ideal. O grupo ainda se depara com problemas. Na terça-feira 4, por exemplo, foi fiscalizada a Casa de Repouso Dona Júlia, onde não havia corrimões, rampas e uma piscina, vazia, não estava coberta. Além disso, tinha um armário de remédios na cozinha quando, na verdade, deveria estar em outro local, devidamente protegido. 

Os responsáveis receberam um prazo de 30 dias para que executem as determinações do grupo. Caso contrário, a clínica pode ser interditada. No dia seguinte, no entanto, a enfermeira e proprietária Maria de Lourdes Alves de Almeida começou a providenciar o que havia sido exigido. "Acho que essas blitze têm mesmo de acontecer. Só assim a qualidade das clínicas vai melhorar", admite a própria Maria de Lourdes. 


O modelo está falido 
O deputado Sérgio Arouca culpa o lobby dos hospitais pelas tragédias de Caruaru e da Santa Genoveva 
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ANDREI MEIRELLES E ELIANE TRINDADE 

Oito anos depois de criado, o Sistema Único de Sáude (SUS) transformou-se numa espécie de filho bastardo para o deputado Sérgio Arouca (PPS-RJ). Um dos mentores do Sistema Único de Saúde, o sanitarista viu seu projeto original transformar-se em um sistema que se alimenta da exploração do doente. Para ele, tragédias como as de Caruaru, em Pernambuco, ou da Santa Genoveva, no Rio, são consequência direta da ação nefasta dos proprietários de clínicas e hospitais conveniados ao SUS, que transformaram a saúde em um grande negócio, onde o que menos importa é o bem-estar dos pacientes. "É preciso parar de enriquecer os donos destes campos de concentração com dinheiro público." 
ISTOÉ - A que o sr. atribui a tragédia da Clínica Santa Genoveva? 
Arouca - À indústria da doença. Verdadeiro Caruaru no Rio de Janeiro, a tragédia da Santa Genoveva é a cara do lobby das indústrias da loucura, dos asilos e da hemodiálise no País. Os donos da clínica são a alta liderança deste lobby e têm forte influência no Congresso Nacional. 
ISTOÉ - Eles alegaram que não recebem recursos suficientes para proporcionar atendimento melhor aos pacientes. O que o sr. acha disso? 
Arouca - Um absurdo. Para cada paciente, eles recebem dinheiro mais que suficiente para não deixar ninguém morrer de fome. O pior é que o Santa Genoveva recusa qualquer pessoa que de fato estiver doente. Eles só trabalham com o filé mignon, só com a parte de hotelaria e têm o descaramento de reclamar que ganham pouco. Mais grave é que essa prática é generalizada nas áreas privadas e públicas. O modelo está completamente falido. 
ISTOÉ - Qual é a alternativa? 
Arouca - Parar de enriquecer os donos desses campos de concentração com dinheiro público. Todos os recursos para o tratamento dos pacientes crônicos devem ser utilizados, em sua maior parte, como programa de renda mínima para as próprias famílias passarem a cuidar deles. A outra parte seria destinada aos municípios que fariam o acompanhamento e assegurariam o atendimento médico. 
ISTOÉ - Algo muito parecido com o que o deputado Paulo Delgado (PT-MG) propõe para acabar com os manicômios? 
Arouca - Exatamente. Há dois meses na Colônia Juliano Moreira no Rio de Janeiro, morreram uns 20 pacientes. A suspeita era de que havia infecção hospitalar. Fomos até lá numa comitiva de parlamentares. Encontramos uma situação deprimente com doentes pelados, desnutridos e com tuberculose. Nossa primeira impressão era de que faltava dinheiro para dar aos pacientes um tratamento minimamente digno. Depois, percebemos que não poderia ser. Somente de custeio, cada paciente custa ao SUS R$ 900. Acrescentando o gasto com pessoal, chega-se a R$ 1,2 mil para manter um doente internado naquelas condições. Não é falta de dinheiro. Mas, sim, abandono, desleixo. 
ISTOÉ - E o que foi feito? 
Arouca - Sugeri ao ministro Jatene que por este preço era melhor hospedar os pacientes num apart-hotel. O território da Colônia Juliano Moreira equivale à área de Copacabana e tem dentro uma invasão de l5 mil pessoas. A esculhambação chegou a tal ponto que os invasores votam na eleição para a escolha do diretor da colônia, enquanto o responsável pelo seu patrimônio, que faz parte da direção do hospital, vende os lotes da União. 
ISTOÉ - O modelo atual favorece tragédias como as de Caruaru? 
Arouca - Claro. O Ministério montou no início do ano um grupo para fazer auditoria nos serviços de hemodiálise. Encontraram um inferno. O relatório dos inspetores mostra irregularidades em todos os níveis. Não existe assepsia nem controle dos filtros. A tragédia de Caruaru podia ter acontecido em qualquer lugar. Aliás, já aconteceu no ano passado em Mogi das Cruzes, quando inclusive foi denunciada por ISTOÉ. Infelizmente, a tragédia teve a mesma dimensão em termos de mortes de Caruaru, mas não repercutiu tanto na mídia. 
ISTOÉ - Enquanto se discute a questão hospitalar, o Brasil continua à mercê de novas epidemias. Isso o preocupa? 
Arouca - Existe o risco permanente de uma epidemia de dengue hemorrágica no País. Espero que não aconteça. Eu estava trabalhando como assessor na Nicarágua quando houve o surto de dengue hemorrágica em Cuba, em 1981. Houve milhares de mortos. Se acontecer no Brasil, vai ser terrível. 


Morte por depressão 
Pesquisa da Santa Casa de São Paulo mostra que a solidão na velhice antecipa o fim da vida 

CILENE PEREIRA 

No Brasil do descaso, velhos não perdem a vida apenas por falta de cuidado. Morrem também de solidão. Um levantamento realizado por médicos do Hospital Geriátrico e de Convalescença D.Pedro II, da Santa Casa de São Paulo, mostrou que a depressão causada pelo internamento acelera a morte de quem poderia viver ainda mais alguns anos. Segundo a pesquisa, das 174 pessoas que faleceram em 1994 naquela instituição, metade morreu antes de completar um ano no hospital. Nada menos do que 19% morreram em menos de um mês de internação e outros 21% tinham entre um e seis meses na casa. Parte desses idosos morreu logo porque chegou ao hospital com o estado de saúde bastante debilitado. Outra parcela não. Faleceu porque ficou deprimida ao chegar no asilo. É a consequência da dor da ruptura, do isolamento. De repente, a vida que era em família se torna solitária. As lembranças cabem em uma cama e um criado-mudo. "Ele foi o dono da casa, ela cuidou dos filhos e de repente se vêem aqui. A depressão acaba acontecendo", explica o geriatra Luciano Moura Valle, 29 anos, professor da Faculdade de Medicina da Santa Casa. 

Da amargura ao abatimento é um passo. O idoso não quer mais comer, andar ou conversar. A apatia é perfeita para o surgimento de doenças, principalmente as infecciosas. A alimentação precária debilita o organismo e as forças do sistema imunológico, responsável pela defesa do corpo contra os germes. Quanto mais tempo na cama, maiores as chances de aparecimento de escaras, as dolorosas crostas que se formam sobre a pele depois de muito tempo deitado. Essas feridas servem de porta de entrada aos agentes infecciosos que, se encontrarem pouca resistência, proliferam em velocidade assustadora. E a morte chega mais fácil. 

O pior de tudo é que este não é um drama reservado aos velhos esquecidos e maltratados em asilos imundos. É uma situação pela qual pode passar mesmo quem for colocado em um abrigo cinco estrelas, cercado de cuidados e carinho dos profissionais responsáveis pelo seu atendimento. A viúva Helena de Luca Boueri, 79 anos, é um exemplo. Sem filhos, mas com vários sobrinhos, Helena deu aulas de piano, estudou inglês, italiano, fez traduções e, nos últimos tempos, dedicava-se a cuidar de sua irmã Iolanda, bem mais velha do que ela. A morte da irmã foi o início da reviravolta em sua rotina. Passou a viver sozinha até que foi levada para casa de um dos sobrinhos depois que sofreu uma queda e machucou um dos braços. Há dois meses, foi internada no Hospital Geriátrico D.Pedro II, onde convive com outros 670 idosos. O abrigo nem de longe lembra um inferno. O local é bonito, arborizado, espaçoso e acolhedor. Todas as dependências são limpas, há atendimento médico 24 horas por dia e oficinas de trabalho. Ao conversar com os médicos, enfermeiros e os outros funcionários, percebe-se carinho, atenção e respeito pelo idoso. Nada disso é suficiente, porém, para acabar de vez com a amargura de Helena. "Às vezes ainda choro muito. A sensação de abandono e solidão é muito forte", desabafa. 

Situações extremas como a de Helena tornam-se cada vez mais frequentes. A sociedade moderna não tem tempo nem paciência para lidar com os idosos. "Não existe mais espaço para eles na família moderna. Nem físico nem psicológico", afirma o psiquiatra Sérgio Tamai, integrante do Projeto Terceira Idade, do Hospital das Clínicas de São Paulo. Mas uma boa parte das famílias sofre quando se vê obrigada a decidir o destino de seus velhos. "É uma situação muito difícil", acredita o geriatra Milton Gorzoni, 41 anos, professor da Faculdade de Medicina da Santa Casa. Em muitos casos, em especial naqueles em que o idoso torna-se demente, deixá-lo sob cuidados adequados é bem melhor do que largá-lo sozinho em casa. O desafio é mantê-los bem tratados e longe da solidão como a que corrói a viúva Helena. Ela, aliás, criou uma fórmula própria contra a dor: não tira do corpo uma camisa que pertenceu à irmã Iolanda. Foi o jeito que encontrou de se sentir perto de alguém que amou. 


Preço abusivo 
Como boa parte da população brasileira, milhões de idosos se submetem aos caprichos dos planos de saúde privados para fugir da precariedade dos serviços públicos. E também aí são desrespeitados. Na quarta-feira 5, cerca de 200 associados do Centro Trasmontano - associação em princípio sem fins lucrativos fundada há 64 anos pela colônia portuguesa de São Paulo -, promoveram uma manifestação na frente da empresa para protestar contra aumentos que de tão abusivos chegavam a ser absurdos. Em alguns casos, os porcentuais de aumento superavam a casa de 500%. Casais de velhos atônitos não sabiam o que fazer. Mensalidades que antes eram de R$ 49,30 passaram, de um dia para o outro, para R$ 315. 

Os idosos começaram a chegar na frente do Trasmontano logo após receberem os carnês de pagamento com os novos preços. Eles exigiam uma explicação por parte dos responsáveis. Por volta das 13 horas, pressionado pelos idosos, o presidente da empresa, Vasco Frias Monteiro, anunciou que os aumentos tinham sido cancelados. Antes, porém, tentou justificar a subida nos preços como uma tentativa de promover uma "equalização" nos benefícios dos associados. Segundo ele, para que todos pudessem ter os mesmos direitos era preciso que pagassem mais. O detalhe é que, mesmo antes dos aumentos, a Trasmontano já tinha sido a campeã de reclamações no Procon em 94. 


Oásis de dignidade 
Duas cidades paulistas mantêm programas para idosos sem ajuda do SUS 

LUIZA VILLAMÉA 

A situação dramática dos idosos em todo o Brasil encontra uma ilha de excelência em duas cidades industriais da Grande São Paulo: São Caetano do Sul e Osasco. As duas administrações se preocupam em assegurar qualidade de vida para trabalhadores que deixaram a linha de produção e não encontraram na aposentadoria a segurança e o conforto merecidos para desfrutar seus últimos anos de vida. Em São Caetano, dois centros de convivência para maiores de 50 anos abrigam quadras esportivas, salas de jogos, salão de festa com palco e bar, além de consultórios médico e odontológico. Nada menos que nove mil idosos têm à sua disposição saudáveis e variadas alternativas para aproveitar o tempo. "Aqui não existe solidão nem tristeza", diz a secretária aposentada Guiomar Arruda, 68 anos, recém-eleita Miss Terceira Idade. "À medida que as pessoas se enturmam, até suas doenças melhoram." 

O primeiro centro de convivência de São Caetano começou a funcionar em 88 e, nos planos do atual prefeito, Antonio Dall'Anese (PSDB), está a construção de um terceiro ainda este ano. Como os anteriores, que têm no total 22 funcionários, será mantido exclusivamente com verbas municipais, sem uma moeda sequer de repasse do SUS. "O custo de manutenção é mínimo", garante Dall'Anese. "Projetos deste tipo só dependem de vontade política." Em Osasco, seu colega Celso Giglio (PTB) trabalha na mesma linha. Há mais de quatro anos, um centro de convivência instalado numa casa simples com quintal arborizado vem mudando a vida de pessoas com mais de 60 anos que moram na cidade. Elas chegam ao local às 8 horas, ficam até as 17 horas e são cuidadas por 11 funcionários. "Um de nossos objetivos é evitar a internação desnecessária", esclarece Giglio. 

Há casos de aposentados que readquiriram a autonomia perdida, como o do funcionário público aposentado Pedro Cavichiori, 81 anos. Com problemas de relacionamento com o único filho, a quem doara a casa que construíra, ele usava sua pensão de cinco salários mínimos para pagar um asilo particular em Osasco. "Não me deixavam nem tomar banho todo dia", lembra Cavichiori. No final de 95, ele conheceu o centro de convivência, onde começou a passar os dias junto com outras 160 pessoas. Lá, além de participar de uma série de atividades ocupacionais, recebe três refeições por dia. "No começo morei numa pensão, depois aluguei uma casinha", conta Cavichiori, que se uniu há dois meses à colega Guiomar Silva, 65 anos, doméstica aposentada. 

Inspirado no modelo de Osasco, o sociólogo Antonio Jordão Netto, assessor para assuntos de terceira idade da Secretaria Estadual do Bem-Estar Social, acaba de apresentar ao governo de São Paulo um projeto para expandir o trabalho para todo o Estado. Fora do circuito governamental, ele coordena a Universidade Aberta para a Terceira Idade, inaugurada pela PUC há quatro anos, na capital, que promove cursos para alunos com mais de 45 anos. Este semestre a escola contabiliza 330 alunos, que pagam R$ 80 por mês. 

Ajudar a criar expectativas para o futuro dos que deixaram o mercado de trabalho é uma das metas do Sesc em São Paulo, a primeira instituição da América Latina a investir em projetos para a terceira idade. Suas atividades no setor começaram há 33 anos e hoje envolvem 45 mil usuários em 52 cidades paulistas. "O investimento não sai do bolso do trabalhador nem do cofre do governo", explica o gerontólogo Marcelo Salgado, coordenador do trabalho. "Afinal, cuidar dos mais velhos é responsabilidade da sociedade como um todo." 
	


