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APRESENTACAO

Os rumos tomados pela Assisténcia Médico-
Hospitalar oficial prestada ao contribuinte em nosso
Pais vém, nos ultimos anos, demonstrando um sentido
crescente do mercantilismo, de par com um descenso na
qualidade dos servigos prestados.

O Poder Publico dedica a maior
parte do seu tempo administrando a consecugcdo de
numerario para o setor. Este, quando havido, ndo recebe
a devida ateng¢do no que tange ao seu aquinhoamento e
muito menos ao retorno que proporciona. Poderiamos
mesmo considerar que tais fatos sdo, ja, de dominio
publico, ndo s6 pela divulgagdo na midia como por
trabalhos especificos produzidos por o6érgdos de cupula
em nosso Pais.

O Tribunal de Contas da Unido
(TCU), em sua decisdo 137/93 de 20/04/93, determinou
inspecdes extraordinarias que, realizadas no extinto
INAMPS, abrangeram o Sistema Unico de Saiude (SUS). A
consolidacdo dessa atividade encontra-se no «relatério
TC-005. 650/93-0, apreciado na sessdo de 14/12/1993.

Em 07/06/94 o Congresso Nacional
resolveu instituir, por ato da Presidéncia da Camara
dos Deputados uma " Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) destinada a apurar as inumeras irregularidades do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS/SUS".

O conteudo dos referidos documentos
é grave. As propostas e recomendagdes neles
apresentadas, se postas em pratica, seriam de grande
valia. Entretanto, apesar dos relatérios volumosos e da
gravidade dos respectivos contentos nada mudou, no  que
concerne a pertinéncia na aplicagcdo dos recursos
destinados a assisténcia médica no Brasil.

Considerando os recursos em numeros
absolutos gasta-se muito (cerca de 3,5 bilhbées de reais
estimados para as internacbées no Brasil em 1995) .



Relativamente gasta-se pouco, cerca de 25 reais por
habitante ano. Porém, gravemente, gasta-se mal.

Os mecanismos de controle e
avaliagcdo sdo ténues, cada vez mais fragilizados, dando
ao observador acurado a nitida impressdo de um acordo
entre o pescog¢o e a guilhotina. Aquele representando o
erario e esta os setores que recebem o dominio e a

posse desses recursos. Se impressdo for devemos
desfazé-la mas se, ao revés, tal acordo for verdadeiro
cumpre tritura-lo. Sdo deploraveis os tracos

caracteristicos dessa atividade, representados pela
esterilidade e pela inércia com que se exercitam os
ditos mecanismos.

Evidentemente, a dificuldade da
prova cabera a nés, Ministério Publico e auditores. E
sobre nés que pesam as dificuldades em obté-las,
elenca-las e, sobretudo, fazé-las produtivas -
geradoras de punig¢do. Nao nos deve bastar o
ressarcimento pecuniario. E irresignidvel apenar os

autores, bem como, habilitar o SIH para que tais fatos
sejam expurgados antes de gerarem prejuizos. Alexandre,
o Grande, ja enunciava: "Ndo se prendem ladrées de
cavalos simplesmente porque roubam cavalos, mas, sim,
para que ndo mais se roubem cavalos".

Neste trabalho, que sé se torna

viavel pelo estimulo que nos concede o Ministério
Publico Federal, com referéncia especial ao Dr. André
Terrigno Barbeitas, ocupamo-nos exclusivamente com

fatos, sempre materializados em provas documentais. Na&ao
nos preocupam as pessoas, bem que as nossas tenham sido
constantemente alvo de agressbes insélitas, injustas e

descomunais. Em nossa carreira, perante as nossas
consciéncias, nada nos honra mais do que essas
investidas furiosas. Suas origens, aliadas as suas

intencbées, sdo para nés a dignificagcdo de tudo que
produzimos. S&do, também, a certeza de que ao colidirmos
com vastos e poderosos interesses particulares, estamos
defendendo o interesse geral. Na realidade, O nosso
mister é promover a exumacdo da verdade. Ndo obedecemos
a qualquer tipo de pressdo. Cedermos, seria prevaricar
aos nossos deveres. Com certeza, o nosso honroso
paradeiro no Ministério Publico Federal & consequéncia
da nossa conduta.



Sob nossa o6tica, o problema da
assisténcia médico- hospitalar oficial é de geréncia.
As leis, regras e normas sdo mais do que suficientes
para uma gestdo eficaz. Entretanto, o administrador em
qualquer patamar hierarquico - Federal, Estadual ou
Municipal - quando aplica o estipulado, ndo deve e ndo
pode reservar-se o direito de obedecé-las em certos
pontos e derroga-las em outros. Ao seu arbitrio pessoal

nao cabe alterar os designios expressos dos
legisladores. Tal conduta, mais comum do que o
imaginado, gera sempre uma quebra da harmonia que se
traduz em grandes males emergentes para o coletivo, com
beneficios subterridneos para o particular. Ao mutilar
as regras, o reformador oficialmente ndo credenciado,
frequentemente em conluio com minorias indesejaveis,
faz com que se tornem ambos beneficiarios enquanto, a
pospelo, a sociedade paga o débito na conta. Na

administracdo da Saude Publica, os interesses do povo
devem ser o "A" e o "Z", o principio e o fim. Nenhuma
autoridade, seja qual for, deve co-participar, com ele,
nessa supremacia. Se assim ndo ocorre, nao ha
organizacdo financeira, e consequentemente saude, que
resista a essa carcoma.

Néo nos limitamos a emitir
opinides. Neste trabalho articulamos fatos,
multiplicamos documentos, amontoamos algarismos,
procurando sempre entronizar a verdade.

No corpo deste relatério estdo
consignados fatos que sé se tornaram possiveis pela
auséncia de um controle minimo nas despesas com
internacdes hospitalares. S&do episédios, infelizmente
numerosos, que estarrecem qualquer observador, mesmo

ndo versado. Constituem indicios inegaveis de que seus
perpetradores estdo imbuidos da certeza da impunidade,
aliada a desidia com a coisa publica. Sdo indicativos
sérios de que além de terem sido rompidas diversas
clausulas contratuais, foram silenciados os protestos
das consciéncias e anestesiado o olfato moral.
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No cotidiano da Auditoria Medica que cumprimos
por determinacdo explicitada no oficio PR/RJ/GAB/AB/014/93, reside o
motor deste trabalho. Vinhamos até entdo, no ambito do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), laborando por unidades. Procuravamos,
assim, identificar elementos que, de forma isolada e particular, recheavam o SIH
de ilicitos altamente nocivos ao erario.

Observavamos no singular sem, em momento algum,
tracarmos um quadro do conjunto. Evidentemente, é do couro que sai a correia
e, portanto, se aquele for devidamente  inspecionado qualquer exemplar desta
apresentara textura de boa qualidade.

Os mecanismos de auditoria médica, controle e avaliagao
de custos e qualidade da assisténcia nosocomial prestada ao brasileiro
podem, se bem aplicados, coibir os excessos na quantidade e as caréncias na
qualidade.

O SIH ja devidamente informatizado enseja, mediante
um modesto incremento em sua despesa, que através de uma auditoria
continua se promovam economia significativa de custos - com certeza - e
vidas, provavelmente. Oferece, ainda, ao observador atento, a possibilidade
de identificar  internagbes impertinentes, desnecessarias e até inexistentes.
Ademais, se considerarmos a pléiade de auditores médicos insertos nos
quadros funcionais do Ministério da  Salde, bastaria que um numero
relativamente modesto desses profissionais fossem efetivamente designados
para a sua area especifica de trabalho. Estaria, assim, completo o arsenal de
resguardo do SIH.

A Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH) €,
intrinsecamente, um documento que tanto pode ser libelar como defensivo. Traz
em seu bojo itens que, criteriosamente analisados e combinados entre si, podem
produzir, como veremos adiante, instrumentos de controle, de avaliagéo, de
defesa e de acusagdo. S&o indiscutivelmente provas materiais de tudo que o
hospital beneficiario cobrou e recebeu, como também, ao reves, de tudo que o
hospital cobrou, recebeu e ndo fez.



A qualificacdo de certo ou errado, como uso do SIH,
torna-se relativamente facil. O Sistema deveria ser competente para se
defender de alguns absurdos tais como: parto em homem, orquite em mulher,
etc. No momento, sob nossa 6tica, o SIH tem armada em seu cerne uma rede
cujas malhas sdo muito amplas, esgarcadas mesmo. Cumpre a nds, bem
como a todos os profissionais que militam no campo da auditoria médica
oficial angustia-las, a ponto tal que os erros por ventura passantes causem ao
erario perdas despreziveis. E preciso, todavia, ter sempre em mente que a cada
acdo correspondera uma reacdo igual e de sentido contrario. Para cada nova
restricdo, ocorrerdo sempre tentativas para tornar essa rede ineficaz.

Acreditamos que a introducdo de criticas mais
abrangentes no SIH, poderia efetivamente trucidar at¢é 90% das fraudes
atualmente cometidas. Longe de nds a presuncdo de esgota- las pois que seus
autores, ao contrario, infelizmente, do que ocorre de forma significativa no
servico publico, mantém a sua criatividade em constante processo de evolucéo.
E certo, também, que a adocdo de tais medidas depende de determinac&o
politica, uma vez que as condicOes técnicas para tal existem e sdo de boa
qualidade. O SIH é competente, porém, a sua operacionalizacdo deixa muito a
desejar.

Por que ndo se introduzem no Sistema criticas que
eletronicamente descartem disparates, como por exemplo uma alta de cirurgia
cardiaca com circulagdo extracorporea com menos de 24 horas de internagéo?
Porque o Sistema permite que o individuo depois de falecido em uma AlH,
seja reinternado em outra? Por que o Sistema aceita e remunera passivamente
casos de teratologia explicita? A este respeito, as AIH 1262872700 e
1372997329 se constituem em exemplos tipicos da caréncia de controle
existente no SIH. Foram internacdes pagas para "orquite e epididimite” a
primeira e "cancer de testiculo™, a outra. Em comum e surpreendentemente, 0s
dois individuos sdo declarados como sendo do sexo feminino. A quem
beneficia essa rede dilacerada?

E claro que o Departamento de Informatica da Fundagéo
Nacional de Saiude (DATASUS) é o executor das criticas, eventualmente
apostas a0 sistema. E cristalino que as determinacbes devem ter suas
nascentes no Ministério da Saude, mais precisamente no, mandatdrio por lei,
Sistema Nacional de Auditoria Médica.

Em nossa opinido, um casamento entre a auditoria e
0 DATASUS, se bem feito, poderia gerar frutos que, com certeza, tornariam a
alguns menos ricos e melhorariam  as condi¢cbes da assisténcia medico-
hospitalar para todos.



Seria ideal e benéfico que os gestores da assisténcia
médico-hospitalar operassem tecnicamente uma politica de Saude, e de forma
alguma se deixassem gerenciar por politicos na Salde.

Para uma populagdo que segundo o IBGE, em 1994,
alcangou  13.182.298 habitantes, o Estado do Rio de Janeiro possuia
cadastrados no SIH 403 hospitais considerados em atividade. Parte desses
estabelecimentos, garimpados em funcdo de discrepancias ocorridas em
determinados indicadores médicos e nosocomiais, apresentam  distor¢Bes
importantes. Evidenciam um padrdo de comportamento que pela sua frequéncia
demonstra, mais do que a certeza da impunidade, uma escola de condutas
seguida por um numero cada vez maior de adeptos.

Em nossa pratica rotineira, sentimos necessidade de
adentrar ndo s6 no perfil nosolégico do Estado do Rio de Janeiro mas, também,
nos metodos operacionais da maioria dos hospitais ligados ao SIH e no "modus
operandi” da, felizmente ainda, minoria desses prestadores de servigos, essa
sim, deletéria e alvo principal do nosso trabalho.

Trataremos agora, de um universo composto por
1.106.714 internacdes pagas pelo SIH no periodo de dezembro de 1993 a
novembro de 1994. S& doze meses Imediatamente consecutivos que
formam, em seu conjunto, um ano corrido.

DA DISTRIBUICAO (Anexo 1)

O Ministério da Salde preconiza e trabalha com uma
expectativa de que 10% da populacdo seja internada anualmente. Claro é
que, por ndo ser a Medicina uma ciéncia exata, mas, sim, uma arte, ndo se
espera que coadune com a exatiddo dos numeros. Entretanto, ndo se deve
afastar por demais do seu "em torno". Admitir que na auséncia de epidemias
ou tormentas da natureza, grande parte da populacdo de um municipio ou de
uma regido recorra a servicos hospitalares, seria 0 mesmo que acreditar ver, em
nosso Pais, o sol a meia noite.

Considerando o confronto entre a populagdo do Estado
do Rio de Janeiro e 0 numero de internacdes pagas no periodo de um ano,
deduz-se que em 1994 foram internados 8,395% dos seus habitantes.
Aparentemente ter-se-ia cumprido a expectativa do Ministério da Salde
quanto a assisténcia médico- hospitalar no Estado.

Os critérios distributivos das AIH foram obedecidos,
com certeza, da esfera federal para a estadual. Lamentavelmente, no Estado
do Rio de Janeiro o aqguinhoamento  dos municipios ndo ocorre da forma
preceitual. Produziram-se, assim, aberracdes que permitiram ao municipio de
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Bom Jesus do Itabapoana internar 18.693 pacientes, de uma populacdo de
30.356 habitantes (61,579%). Este € apenas um dos exemplos que poderdo
ser encontrados no Anexo |, que acompanha este relatério. Por dever de oficio,
esclareca-se que pesquisas exaustivas realizadas na imprensa escrita, no
periodo enunciado, ndo  encontraram nenhum fato  excepcional  que
justificasse as extrapolagcbes nos percentuais das respectivas populagdes
Internadas, arroladas no referido anexo.

Como se Vé, é fato que a morbidade em nosso estado
desobedece abussola da natureza, mas certamente segue orientacfes outras.
Indubitdvel ¢ que a distribuicdo dos "talonarios de faturas " (AIH) ndo
ocorreu, ndo ocorre, ndo acorreu e ndo acorre as verdadeiras necessidades dos
municipes.

@) contetdo do Anexo I estuda
pormenorizadamente, em obediéncia estrita aos dados cadastrais do SIH, o0s
quantitativos maximos de internagGes possiveis, as internacdes pagas, 0S
percentuais de uso da capacidade de internagdo, bem como os percentuais da
populacédo internada e as taxas de ocupagdo geradas. Tudo isso, por unidade
hospitalar, por municipio e no Estado do Rio de Janeiro, considerando ainda as
hipoteses de avaliagdo por leitos existentes (LE) ou contratados (LC). Mostra,
igualmente, os dados cadastrais oficialmente gravados no SIH. Estes, de
par com os parametros ditados pela portaria MPAS/INAMPS-3046 de 20 de
julho de 1982, constituem os alicerces para a confeccdo do referido anexo.

Uma andlise deste anexo nos leva a concluir que a
distribuicdo das AIH pelos municipios do Estado do Rio de Janeiro,
administrada pela Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro,
ndo obedece aos critérios do Ministério da Saude e muito menos as necessidades
das populagdes municipais componentes da clientela alvo. Conduz-nos ainda a
crer que os principios seguidos, se ligaram muito mais as capacidades
instaladas e ao jogo de forcas politicas. Dissecar mais esses indicios seria
descer a assertivas exclusivamente materiais, pecuniarias. Seria vislumbrar a
existéncia de uma traficancia de AIH em branco.

Fato € que a maioria dos hospitais, sempre que o
municipio foi bem contemplado, conseguiu vender a sua capacidade instalada
e ndo raro aloca-laem até oito vezes o possivel.

Para evitar contraditdrios, esclarecemos que sé foram
considerados em nossa analise os percentuais originados de leitos existentes,
oficialmente cadastrados no SIH. A  este respeito cabe um reparo,
Importante  sob nossa Otica, aos desempenhos do DATASUS e do
Ministério da Saude. Aquele, como orgdo efetor e este, como normatizador dos
dados cadastrais. Em ambos, existem equipes cuja atribuicdo maior é manter
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os referidos dados em tempo real. Esses grupos de trabalho evidentemente
tém custos, que seriam irrisorios se as respectivas funcdes fossem devidamente
desempenhadas. A obrigatoriedade da precisdo cadastral deve constituir-se em
pedra angular do SIH. Se assim for, poder-se-a eletronicamente, mediante a
introducdo de criticas concernentes a taxa de ocupacdo e a produtividade
preconizada oficialmente, impedir que extrapolagbes = monumentais sejam
indevidamente remuneradas. Deveria haver uma fidelidade obrigatéria no
cadastro do SIH, com san¢des de peso a qualquer dos elementos envolvidos na
sua desatualizacdo - Ministério da Saude, DATASUS e o prestador de
servicos. Atualmente, um diz que mandou, outro que nao recebeu e o terceiro
que ndo Viu as alteragdes, inclusdes ou exclusdes de dados cadastrais. Assim,
sdo mantidos no SIH hospitais com duplicidade de CGC, em virtude de fusdes
ou incorporacbes com ou por Orgdos oficiais. Encontram- se, outrossim,
cadastradas empresas hospitalares que para ndo serem alvo de acertos de
contas decorrentes de fraudes ou adiantamentos, deixam de produzir e
portanto nulificam o seu faturamento.

Apenas para exemplificar, citaremos trés casos de
muitos que ocorreram exatamente pelo fato do SIH nao filtrar o trivial:

1) PAM Psiquiatrico Centro CGC 42498717002280 (fls 19)
Uso da capacidade de internagdo = 800,00%
Taxa de ocupagcdo = 57,32%

2) Fundacdo Méd.Hospitalar S.Silvestre CGC 3059722300014 9 (fls 1)
Uso da capacidade de internagdo = 690,49%
Taxa de ocupacdo = 453,26%

3) Casa de Saude Republica da Croacia CGC 33726779000186 (fls 16)
Uso da capacidade de internagdo = 376,47%
Taxa de ocupacdo = 137,42%

Como o Sistema paga tais aberragcbes? Nesses casos,
como em tantos outros, foram desprezados os parametros oficiais (Port.3046) e
também desobedecido um principio fisico - conteddo maior que o continente.
Assim, pode-se afirmar que, ou 0s pacientes passaram as pressas pelo hospital
ou sequer foram internados. Outra visdo dos fatos desenharia o uso dos leitos
em especialidades diferentes daquela em que foram cadastrados.

As criticas eletrbnicas, se introduzidas em quantidade
suficiente no SIH, ndo poderiam impedir de forma definitiva que tais fatos
ocorressem, mas certamente inibiriam sua remuneracdo. Os custos dessa
omissdo sdo muito elevados. O curioso é que o Ministério da Saude, no caso o
provedor, parece ignorar essas possibilidades. Ao contrario, alguns prestadores
de servicos, sejam eles privados, filantropicos, universitarios e até oficiais,
pelo visto, sabem o valor dessas auséncias e as aproveitam muito bem.



Os dados imediatamente retro podem fornecer a um
observador apressado a imagem de uma producédo febril, de par com uma
produtividade alentada. Entretanto, o Anexo | demonstra com precisdo o
comportamento real, no Estado do Rio de Janeiro, nos municipios e nos
hospitais, individualmente. Assim sendo, para um conjunto de 13.182.298
habitantes foram efetuadas 1.106.714 internacdes, equivalentes a 8,395% da
populacdo. Aparentemente foram obedecidos os pardmetros apregoados pelo
Ministério da Saude. Lado outro, é possivel tirar do aludido documento
conclusdes diferentes, abaixo enumeradas:

Inte rnagdes Uso capacidade Internagoes
Natureza do Hospital | Maximo possivel Pagas maxima no Estado(RJ)
Préprio 122.815 31.769 25,87% 2,87%
Contratado 750.652 539.974 71,93% 48,79%
Federal 55.311 11.527 20,84% 1,04%
Estadual 202.624 62.510 30,85% 5,65%
Municipal 262.079 37.651 52,52% 12,44%
Filantrépico 296.468 223.235 75,30% 20,17%
Universitario 13.247 13.908 104,99% 1,26%
Universit.c/ Fideps 199.827 86.140 43,11% 7,78%

Salta aos olhos que as entidades contratadas e
filantropicas, conseguiram 0s  maiores indices de  produtividade com
respectivamente 71,93% e 75,30% de uso das suas capacidades maximas de
internacédo. Significativos sdo, também, os baixos percentuais deste indicador
apresentados pelos hospitais préprios (antigop  INAMPS) e federais,
respectivamente 25,87% e 20,84%. Entre estes extremos encontramos 0S
hospitais municipais, universitarios e estaduais.

Quando nos fixamos na contribuicdo percentual de cada
grupo de hospitais analisados, verificamos que 68,96% das internagGes
realizadas no Estado ocorreram em estabelecimentos contratados e
filantropicos. Lado oposto, 0s hospitais proprios e federais, juntos, responderam
por somente estarrecedores 3,91% dos doentes internados.

A que atribuir tais desniveis? Estariam por ventura 0s
leitos hospitalares governamentais desativados? N&o teriam sido emitidas AlIH
para todos os atendimentos realizados? Em nosso juizo, ha uma imbricacéo de
fatores cujo catalisador é o servico publico onde se paga pouco e, dos seus
agentes, cobra-se nada. Emitir AIH é trabalho; atender ao  paciente €
trabalho; ativar ou reativar leitos é trabalho. Ao incremento  das
internacbes ndo corresponde aumento de ganhos para o servidor. Ndo ha, ao
contrario do setor privado, nenhum incentivo pecunidrio a produtividade.
Explica-se, dessa forma, a desativacdo de leitos. Uma geréncia competente



removeria 0s profissionais ociosos para locais onde pudessem produzir. Assim,
porém, ndo ocorre: desativam-se leitos mas mantém-se o0s profissionais,
principalmente médicos, com lotacdo e ociosidade garantidas e, dessarte, ndo
mais mal remunerados, uma vez que em troca de nada qualquer paga €
muito. Exemplo tipico de influéncias deletérias foi, em nosso Estado, o
concurso  especifico realizado para selecionar médicos a fim de prover o
Hospital da Posse, no municipio de Nova lguacu. Poucos aprovados exerceram
suas atividades no local especificamente previsto pois, tudo indica, o0s
"padrinhos” da maioria consideraram-no um longinquo municipio. Dai, terem
sido encaminhados para hospitais das zonas central e sul da cidade do Rio de
Janeiro, que ja& se encontravam relativamente bem servidos de pessoal. Mais
uma vez, a falha é gerencial e, tudo indica, por influéncias atavicamente
politicas. Ndo por motivos outros, na area de saude, no Brasil, a lotacdo de
pessoal sofre incremento cada vez mais acentuado nas atividades meio,
tornando repletos os gabinetes. Ndo pregamos, ao contrario do que possa
parecer, para 0 servico publico a remuneracdo por ato médico. Essa
tentativa de triste memoria, resultou, no passado, em procedimentos medico-
cirargicos de indicacdo discutivel e até desnecessarios, que colocaram em risco
muitas vidas.

Enunciamo-nos, com certeza, por uma
remuneracdo digna aos servidores da area de saude, em troca da qual sejam
apurados Unica e exclusivamente trabalho e dignidade. Segundo o apdstolo Séo
Paulo: "Aquele que ndo quer trabalhar que ndo coma".

Se remetermos nossa atencdo ao  Anexo I
constataremos que, ndo raro, hospitais internaram 20%, 30%, 40% ou mais da
populacdo do municipio, no ano. Essas distorcbes mais importantes, sempre
que ndo se refiram a hospital Unico no municipio, tornam-se agravadas
quando se associam com taxas de ocupacdo superiores a 100%.

Ressalte-se que € intrigante o fato de que determinados
hospitais em certos municipios tenham, ambos, hospitais e municipios,
acessado as AIH. E indubitavel que essas ocorréncias resultam de uma
sucessao de erros da qual estd excluida a esfera federal, mas séo participes os
elos estadual e municipal. A Secretaria Estadual de Salde se envolve
quando, desrespeitando  critérios estabelecidos, concede a0 municipio um
quantitativo de AIH superior aos 10% do seu nimero de habitantes, por ano. Por
sua vez, 0 municipio erra quando atribui ao hospital um namero de AIH
superior a sua capacidade de producdo, respeitados que devem ser 0S
parametros oficiais, de par com indicadores hospitalares classicos.

O Ministério da Saude por outro lado erra, e o faz de
forma grave, quando despreza o seu arsenal de informética e simplesmente
se satisfaz em acertar na distribuicdo percentual das AIH. Com as armas de que



dispde, facil seria, embora trabalhoso, plotar no Pais, no Estado, no Municipio
e até no hospital, mensalmente e antes de cada pagamento, os  aludidos
desvios.

Mais uma vez ficam expostas as falhas gerenciais
do SIH. Suas causas sdo mais dificeis de determinar. Cremos serem essas uma
mistura de culpae dolo. Aquela, por incompeténcia ou omissdo e esta, pela
hodiernamente chamada "ocupacéo de espacos politicos".

Em nosso julgamento, ndo basta que o Ministerio
da Saude conte e distribua as AlH para os estados, em obediéncia aos critérios
vigentes. E preciso e indispensavel que sejam praticados 0s mecanismos de
controle e avaliagdo nos caminhos que levam as AIH dos estados para 0s
municipios e destes para 0s hospitais. Da mesma forma que se aumenta um ponto
quando se relata um conto, em cada uma dessas etapas S&o possiveis
multiplos descaminhos, sempre lesivos ao interesse comum. Devemos envidar
esforgos para que a sabedoria do legislador ao criar o Sistema Nacional de
Auditoria Médica ndo seja distorcidae muito menos anulada. Quem paga ndo
pode e ndo deve auditar suas proprias contas. Quem proporciona ganhos a
outrem também n&o pode e ndo deve auditar suas proprias condutas. Em nosso
juizo, o Sistema Nacional de Auditoria Médica deveria ter o seu lugar fora dos
ambientes do Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde. Em assim procedendo, estar-se-ia emoldurando a Auditoria Médica
com a independéncia necessdria ao seu bom desempenho. O contrério,
equivale a ajustar o Ultimo prego no esquife onde ja repousa a Auditoria
Médica em nosso meio.

DA POPULACAO HOSPITALAR (Anexos Il e 1)

O Anexo Il representa um censo hospitalar diario.
Retrata, dia a dia, todos os dias nos quais o conteddo foi maior que o
continente. Mostra, de fato e matematicamente, as datas nas quais o hospital
hospedou mais pacientes do que o0 numero total de leitos oficialmente
cadastrados no SIH. Estdo devidamente elencados por hospital, todos os dias
em que houve extrapolagcdo de pacientes, bem como o quantitativo de dias do
periodo com excesso de internos. Expde, outrossim, o total de doentes sem
leito, no lapso referido.

Complementando o Anexo Il , apresentamos 0 Anexo
I1l que contém, por hospital, a relacdo das AIH que correspondem aos
pacientes internados nos dias das impertinéncias, listadas no Anexo Il .

Comentar  exemplos pincados seria por  demais
enfadonho. Julgamos mais proveitoso remeter o analista ao conteudo deste
anexo. Poderd, assim, verificar que em determinados estabelecimentos, na
maior parte do periodo analisado, houve um superpovoamento de enfermos


anexo02.pdf
anexo02.pdf
anexo02.pdf
anexo02.pdf

que em momento algum foi questionado. O Ministério da Saude, conforme
apuracdo do DATASUS, através do SIH que registrou as AIH cobradas,
simplesmente pagou. Tudo se passou como se em um hotel de 200 leitos
fossem faturados 300 ou mais pernoites.

Aplausos  para as entidades  nosocomiais  que
otimizaram 0s seus resultados e apupos ao setor publico, patrono dessa
incoeréncia. Pésames, mais uma vez, ao contribuinte.

DAS INCOERENCIAS (Anexos 1V, V e VI)

Até entdo comentamos a distribuicdo das AIH no
Estado do Rio de Janeiro. Agora, vamos nos ater a analise de contetdo
especificado nos Anexos IV, V e VI que demonstram e, mais do que isso,
comprovam internacBes pagas com permanéncia hospitalar de
respectivamente zero, um e dois dias. Essas internacbes se referem a
procedimentos médicos absolutamente incompativeis com o tempo de
hospitalizacdo assinalado nas respectivas AIH. Na producéo dos referidos
anexos tivemos o cuidado de identificar o palco das ocorréncias - o hospital,
0S numeros das respectivas AlH e as condi¢Bes de alta dos pacientes. Dessas,
foram selecionadas somente as seguintes condigOes: curado, melhorado,
inalterado e para tratamento ambulatorial. Propositalmente foram excluidas
deste estudo as saidas motivadas por qualquer outra condicdo. Adotamos essa
conduta para que 0s casos estudados ndo tivessem 0 seu quantitativo
acrescido, e portanto distorcido, por fatores tais como: 6bito, transferéncia,
indisciplina, evasao, etc. Fica claro que todas as internacGes referidas nestes
anexos teriam sido devidamente concluidas, no que tange aos cuidados
médico-hospitalares inerentes a cada um desses procedimentos.

Como é possivel que com menos de 24 horas de
internacdo tenham tido alta, nas condicdes ja  enunciadas, pacientes
diagnosticados como:

Grande queimado

Colectomia parcial

Artrodese da coluna por via anterior

Kwashiorkor (pediatria)

Marasmo (pediatria)

Cirurgia coronariana com extracorpérea

Prematuridade

Tratamento cirdrgico de hematoma sub-dural

Septicemias (pediatria e clinica médica)

Mieloma multiplo ...
e muitos outros que seria enfadonho enumerar e dificil, sendo impossivel,
acreditar. Todos esses acometimentos sdo geralmente de evolugdo tormentosa e
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permanéncia nosocomial longa, portanto de custo elevado. O mieloma maltiplo,
doenca até hoje incuravel e de grande malignidade, apresenta, nos documentos
citados, casos de "alta curado" com menos de 24 horas de permanéncia. E
um absurdo!!!

O rol das enfermidades acima enunciadas sera
encontrado, também, nos Anexos V e VI, com respectivamente hum e dois dias
de internacéo.

Fato é que esses absurdos podem ser detectados.
Podem ser glosados. Ndo devem existir, entretanto o SIH pagou e, pior,
continua pagando por eles, com as mesmas caracteristicas na apresentacdo das
contas.

DO IMPOSSIVEL (Anexos VII, VIII e IX)
Se os fatos até agora relatados surpreendem, os feitos
que doravante iremos comentar sdo de ocorréncia impossivel.

Nas crencas religiosas s&o descritas a imortalidade,
a vida eterna, a ressurreicdo, etc... Entre nds humanos, e portanto mortais, a
ocorréncia destes fenbmenos € peremptoriamente impossivel. O SIH,
entretanto, 0s aceita, registra e paga, como acontece por exemplo com a
multip licidade de 6bitos para um mesmo individuo.

O contetdo do Anexo VII atesta, por si sO, a total
orfandade a que chegou o controle do SIH. E um libelo. Expde um
conteudo descabido, inusitado e  absolutamente incompativel com a
realidade - a morte repetida para um mesmo individuo. Sem duavida, como
pode ser visto, as varidveis sdo inUmeras: local, diagnostico, causa, data e
necropsia. Analisando-as afloram combinag®es surrealistas das quais, a titulo
de ilustracdo, selecionamos algumas:

F.R.B.M.S, AIH 1083655463 e 1263086616,
recém-nato prematuro, Obito nas duas AIH sendo que na primeira sem necropsia
e na segunda com necrépsia, ambas na mesma data. Episddio assinalado no
Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF), CGC 28523215/0003-78, Niteroi.

F.D.V.G.D.C, AlH 1083844784 e
1083848799, recém-nato prematuro, Obito sem necrépsia nas duas AIH, com
as mesmas datas. Apresenta nos dois documentos exatamente 0S mesmos
dados, tal qual um trabalho reprografico. As cobrancas beneficiaram o Instituto
Municipal da Mulher Fernando Magalhdes, CGC 29468055/0006-17 da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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F.C.R., AIH 1066864029 e 1263141352, Obito sem
necropsia nas duas AlH, ambas declarando a morte na mesma data. Na primeira
conta hospitalar a cirurgia relatada  foi reconstrucdo do I6bulo da orelha,
enquanto a outra se refere a toracotomia com drenagem fechada. A ilacéo
entre estas duas cirurgias € muito dificil. Afinal, sdo areas anatbmica e
fisiologicamente distintas - orelha e torax. O cenario foi a Santa Casa de
Misericérdia de Barra Mansa, CGC 28683712/0001-71. Na segunda AIH
mencionada, a especificacdo das condi¢cdes do Obito vao de encontro as datas da
internacdo e da morte. E impossivel a ocorréncia de "6bito s/necrépsia apos 48
horas de internagdo™ em paciente cuja entrada se deu em 01/02/94 e a saida em
02/02/94. Em resumo, o SIH aceitou pagar por dois absurdos: duplicidade de
Obito para 0 mesmo doente na mesma data e 24 horas valendo " mais de 48".

L.D.C., AIH 1084205419 e 1084217563, Obito
sem necrépsia nas duas AIH. Na primeira foi anotado o diagndstico de
tumores malignos do aparelho respiratorio, tendo o ébito ocorrido em 11/08/94
na ASVP - Casa Providéncia Hospital Alzira Vargas, CGC 33570052/0029-
53, em Petrépolis. Nessa mesma data a paciente foi internada no Sanatorio
Oswaldo Cruz Ltda, CGC 31141856/0001-00, também em Petropolis, com o
diagnostico de tumores malignos do pulmio. Obito registrado trés dias depois,
em 14/08/94. Nao bastasse o insolito da internacdo segunda, na mesma data do
seu "primeiro Obito", é digno de nota o fato de um diagndstico estar contido no
outro, pois sabidamente o pulmdo é o principal componente do aparelho
respiratorio.

M.D.L.F., AIH 1262965077 e 1083655023. Na
primeira AlH, emitida pela Casa de Saude Santa Lucia SA, CGC
31684384/0001-32, em S&o Gongalo, o obito se deu em 04/03/94, ndo havendo
necropsia. Na mesma data nova internacdo, desta feita no  Hospital
Universitario Antonio Pedro (UFF), CGC 28523215/0003-78, em Niteroi. Obito
registrado trés dias depois, em 07/03/94, tendo sido efetuada necropsia. Nas duas
internacdes o diagndstico foi o mesmo - Acidente Vascular Cerebral.

Na identificacdo das ocorréncias, 0 numero das
respectivas AIH esta publicado na sua integra, enquanto para 0 nome dos
mortos sdo usadas somente iniciais. Destarte, enquadra-se o relatorio nos
parametros da Etica Médica.

Forca € salientar que todos 0s casos da mesma natureza
abrangidos ou ndo pelo Anexo VII geraram uma dupla cobrangca e, com
muito mais gravidade, uma duplicidade de pagamentos.

O Anexo VIII trata de incongruéncias aceitas pelo SIH
no que se refere ao chamado carater da internacdo. Esse, qualifica a necessidade
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da assisténcia nosocomial em  dois grandes grupos: eletivo e
urgéncia/emergéncia. Aquele, alcanca as internacbes para as quais é
possivel prever a data: amigdalectomia, estapedectomia, nefrolitotripsia, etc.
Esta, como traduz a sua nominagdo, inclui eventos que subitamente criam a
necessidade do ambiente hospitalar: atropelamento, aborto, afogamento, etc.

Como se V&, esta simples identificacdo, se bem
explorada sob o ponto de vista da informéatica, poderia transformar-se em
um fator de critica impedindo assim cobrancas indevidas e pagamentos
absurdos. O ndo aproveitamento deste dado permite que sejam remunerados
procedimentos que de maneira alguma podem ser classificados de eletivos.

Excluidas as tentativas de suicidio e homicidio,
seria possivel marcar data para a ocorréncia de um grande queimado? Seria
possivel prever um acidente por picada de animal peconhento? Seria
possivel prever um acidente por arma de fogo ?

A  resposta  aos quesitos enunciados é  ndo,
evidentemente. Para o SIH, porém, a resposta é sim, vez que além de aceitar
estas hipdteses promove sem "pestanejar” a sua indevida remuneracdo. Este
é 0 assunto de que trata 0 Anexo VIII identificando, ademais, 0 numero da
AlH, as iniciais do nome do paciente, as respectivas datas de entrada e saida, o
codigo e o nome do procedimento realizado, tudo devidamente arrolado por
empresa beneficiada e cdpia fiel do material entregue por ocasido da cobranga.

O Anexo IX demonstra a mais bizarra de todas as
distor¢des ja evidenciadas neste relatorio. Alude as reinternacdes de um
mesmo paciente com oObito previamente declarado, em um mesmo hospital
ou em hospitais diferentes. Os diagnosticos na maioria das vezes se
modificam, embora possam, também, permanecer imutaveis.

A guisa de ilustraco, destacamos alguns exemplos que
consideramos significativos:

C.M.D., AlH 1084014206, 1355946780 e
1372577019. A primeira AIH foi paga ao Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (UNIRIO), CGC 34023077/0001-07, no Rio de Janeiro, com o
diagndstico de "tireoidite”. Entrada em 21/06/94 e 6bito em 16/07/94. Nessa
mesma data foi registrada a internacdo da paciente no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (FUNDAQO), CGC 42429480/0002-31, no Rio de
Janeiro, sob o rotulo diagnostico de "reducdo cirlrgica de fratura
transtrocanteriana”. Alta em 11/08/94 para tratamento ambulatorial. Cinco dias
depois, em 16/08/94 a doente é readmitida no Hospital Universitario Gaffré
e Guinle, sob o diagndstico de "disfuncdo tireoidiana”, recebendo alta
melhorada em 01/09/94.
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Trata-se, portanto, de uma paciente que num periodo de
67 dias apresentou trés internagGes, duas das quais no mesmo hospital, tendo a
segunda se dado na mesma data do Obito declarado na primeira AlH.
Questionamos entéo:

- teria a doente realmente falecido na primeira internagao?

- como justificar o reaparecimento da mesma paciente, no mesmo
dia do seu 6bito, ocorrido em um hospital universitario, em outro hospital da
mesma natureza?

Com todo o respeito que nos merecem as referidas
entidades de ensino meédico, ndo acreditamos em ressurreicdo no mundo
material em que vivemos e muito menos, por engquanto, em transporte por
desintegracdo molecular.

E.FM.D.C.,, AIH 1379925734 e 1392300987.
A primeira AIH corresponde a internacdo na Carlos R. da Silva Casa de Saude
Santa Monica, CGC 30106538/0001-46, em Niterdi. Entrada em 07/10/94 com
0 diagndstico de "atendimento de paciente fora de possibilidade terapéutica".
O Obito foi assinalado 24 dias depois, em 31/10/94, codificado no documento
de cobrangca hospitalar como "0bito com necrépsia antes de 48 horas para
estado ndo agdnico™. Em 08/11/94, oito dias ap0s a declaracdo do Obito, nova
internacdo no mesmo nosocOmio, dessa feita com o diagnostico de
"amputacdo da coxa". Alta para tratamento ambulatorial em 10/11/94.

Neste caso podem ser evidenciadas duas importantes
irregularidades:

- 0 hospital reinternou uma paciente declarada como morta na
primeira AlH.

- ao codificar o 6bito fé-lo erroneamente, pois que a doente estava
internada ha 24 dias e ndo por um periodo inferior a 48 horas. Pergunta-se:

- se de fato ocorreu a necropsia declarada na primeira fatura e ainda,
de acordo com o registro, essa se deu com menos de 48 horas de internacao,
por que o SIH néo rejeitou esse pagamento, pela incongruéncia construida com
um tempo de internacdo de 24 dias?

- como foi possivel que os computadores tivessem permitido o
pagamento de uma amputacdo da coxa de um morto? Sera que o SIH pagou
por um detalhe da necrépsia anterior, uma nova AIH?

De tudo que este exemplo demonstra, a mais
importante ilacdo € o surgimento de uma total falta de critica, sob o ponto de
vista da informatica. Critéerios multiplos podem ser usados para descartar



simples homénimos: data de nascimento, sexo, residéncia, municipio, etc.
Assim o fizemos.

E.P.M,, AlH 1373002829, 1373002830,
1373002818, 1373002840, 1373002807 e 1380127331. As seis internacdes
ocorreram na Fundacdo Ary Frauzino, CGC 40226946/0001-95, no Rio
de Janeiro, num interregno que vai de 03/07 a 28/10/94. Os diagndsticos sédo
absolutamente coerentes entre si. A primeira AIH refere admissdo em
03/07/94, com necropsia em 08/07/94. No conjunto das AIH, destacando-se
o digito verificador, ressalta o carater serial das mesmas.

Na realidade, os fatos se desenrolam em "flashback"
Visto que a saga desse paciente comeca com a sua morte. Apo6s o0 seu alegado
passamento € produzida uma série de idas e vindas ao hospital, onde se interna
por cinco vezes. Neste caso especifico lamentem- se as ocorréncias em
dobro: pelo inusitado e por tratar-se de uma entidade oficial de assisténcia
meédica.

JR.D.S., AlH 1373193547 e 1373193536. As duas
internacOes ocorreram no Hospital Estadual Pedro 1l, CGC 42498717/0005-89,
no Rio de Janeiro. A primeira em 12/09/94, com o diagndstico de “crise
asmatica". Obito registrado em 14/09/94. No dia seguinte o hospital emitiu
outra AIH em nome do mesmo doente, com o diagnostico de "entero-
infeccdo em lactente™. Alta melhorado em 23/09/94.

Chamamos atencdo para os numeros das AIH que,
separando-se o ultimo digito (controle), mostram-se sequenciais.

R.R., AIH 1392179789 e 1380320040. A primeira
AlIH corresponde a internacdo no Hospital de Clinicas Infantil Ltda, CGC
30749410/0002-81, em Nova lguacu. Admissdo em 21/11/94 com o
diagnostico de "pneumopatias agudas” e Obito consignado em 30/11/94. A
segunda fatura foi emitida em 28/11/94 pelo SEMIU Servico Medico Infantil
Leopoldinense Ltda, CGC 34165969/0001-34, no Rio de Janeiro, com o
diagnostico de "marasmo™ (pediatria). Alta melhorado em 30/11/94.

Trata-se, pois, de uma crianca que num periodo de nove
dias sofreu duas internagBes em hospitais diferentes, no mesmo municipio,
estando o periodo da segunda internacdo contido na primeira. Mais grave
ainda, os motivos de suas saidas nas duas AlH: a primeira por 6bito e a
derradeira, melhorado.

Lamentavelmente, na maioria dos casos dos pacientes
"redivivos" estdo envolvidos estabelecimentos publicos e ou de ensino medico.



Acresca-se a esta associacdo o Ministério da Saude pela sua leniéncia na gestdo
do SIH. O conjunto, ao ser apreciado, debuxa uma imagem de um individuo
que de forma répida, constante e a sorrelfa, no escuro, tirado bolso esquerdo
e coloca no direito. Se pelo menos os valores em circulagdo - de bolso a bolso
- permanecessem imutaveis, nada se perderia. Porém, a cada viagem interbolsos é
cobrado um "pedéagio” que recai sempre no bolso do contribuinte.

DA POLITOMIA

Um capitulo em separado, deveras representativo
da ma fé com que operam algumas empresas medicas ligadas ao SIH, diz
respeito a pratica da politomia das internacdes. Tal comportamento se traduz
em diversas modalidades operacionais: sequencial, imbricada e terapéutica.

Por sequencial entenda-se a ocorréncia de multiplas
internacOes para um mesmo paciente, no mesmo hospital, registradas de forma
que a data da internacdo em uma das AlH seja imediatamente seguinte a data da
alta em outra.

Como exemplos especificos citamos:

E.F., internada pela AIH 1392561710 em 23/11/94,
recebeu alta para tratamento ambulatorial em 30/11/94. Foi cobrada e paga
uma "colectomia parcial’ (33706069). Em 01/12/94 nova internacdo foi
efetivada com a emissdo da AIH 1404979268, para uma "laparotomia
exploradora” (33016119). A alta ocorreu em 06/12/94, com o0 mesmo destino da
anterior.

Pela cronologia dos fatos, a segunda cirurgia se ndo
resultante de uma complicacdo da primeira, perde a pertinéncia uma vez que
ndo se chegaa uma colectomia sem praticar uma laparotomia. Lado outro, se
tivesse havido uma complicacdo no decorrer da internagdo primeira, também
ndo se justificaria a cobranca de uma nova internacdo, pois todos os atos e
fatos medicos se enquadrariam, por norma, em um Unico documento. A
segunda AlH, emitida em dia imediatamente seguinte ao da alta da primeira,
qualquer que seja o angulo da questdo, foi indevidamente cobrada e
Injustamente paga. Os autores desses feitos foram respectivamente a
Fundacdo Ary Frauzino, CGC 40226946/0001-95, no municipio do Rio de
Janeiro, que cobrou e 0 Ministério da Salde que, sem controlar, pagou.

D.D.S., internada pelas AIH 1372968608 e
1372968619, com o procedimento realizado de "outras doencas do sangue e



6rgdos hematopoiéticos™ (79500102). A primeira entrada ocorreu em 15/08/94,
com a saida em 22/09/94. A segunda internacdo cobriu o periodo de
23/09/94 a 28/09/94. As altas foram respectivamente "administrativa” e
"melhorado™.

Que motivacdo teria fracionado no tempo a mesma
enfermidade? O que justificaria uma alta, escritural em 22/09 e uma
reinternacdo em 23/09/94? Para estes quesitos a resposta é una: dobrar o
faturamento. A montagem documental deixa em relevo a certeza de que as
contas apresentadas ndo sofrerdo qualquer tipo de auditoria. Tal assertiva
decorre de uma observacdo muito simples: sabemos que a entidade
universitaria em tela consome cerca de 1500 AlH/més e, portanto,
considerando o interregno das duas internaces, ndo € plausivel que os
documentos  de registro (AIH) sejam imediatamente  sequenciais. A
responsabilidade cabe ao Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF), CGC
28523215/0003-78, em Niterdi, com a mesma parceria do exemplo anterior.

A internacdo  imbricada € fruto de uma
superposicdo temporal em que os periodos considerados estdo contidos um
no outro, parcial ou totalmente. Considera-se este rotulo aplicavel somente
para as AlIH pagas na mesma especialidade. Mais uma vez os exemplos séo
reveladores da total falta de zelo no controle dos dispéndios do erério:

IL.TP., internada no  Hospital Universitéario
Pedro Ernesto (HUPE), CGC 33540014/0017-14, no Rio de Janeiro, pelas AlIH
1308820293 e 1308820194. Na primeira, as datas assinaladas foram 30/09/94 e
02/10/94, respectivamente para entrada e saida. Na outra, 01/10/94 e 02/10/94.
Na internacdo de setembro o diagnéstico (procedimento realizado) foi de
"tumores malignos do coélon" (85500160) e na de outubro, de "tumores
malignos do reto" (85500178).

No que toca aos procedimentos cobrados, 0s segmentos
Intestinais  comprometidos pelos tumores, respeitada a médo de direcédo
fisioldgica, se continuam. No que diz respeito as datas, o periodo da internagao
inicial é contetdo da derradeira. Por direito, toda essa passagem pelo hospital
deveria resultar em uma sé cobranca.

AB., internada para cirurgia intestinal no
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), CGC 28523215/0003-78, em
Niterdi, pela AIH 1006680037, aparece em mais quatro internagoes:

AlH Procedimento realizado Entrada Saida

1006680037 Enterotomia (33012067) 03/04/93 | 08/04/93

1006680048 Ressutura parede abdom.(33022119) 08/04/93 | 11/04/93




1006680059 Enteroanastomose (33008060) 11/04/93 | 15/04/93

1006680796 Laparotomia exploradora (33016119) 15/04/93 | 19/04/93

1006680060 Laparotomia exploradora (33016119) 19/04/93 | 12/05/93

Admitindo que o calvario dessa paciente esteja
contido na sequéncia acima, podemos afirmar que tanto a cirurgia inicial como
as demais, todas resultantes, deveriam ter sido cobradas em uma unica AlH,
no caso a primeira. Sdo, na realidade, episédios consequentes ou
complicantes. Além  da ruptura normativa do SIH, os feitos elencados
violentam, também, os conceitos temporais. A doente, repetidamente, marca
presenca dupla em AIH diferentes, na mesma data.

A hospitalizacdo terapéutica plural para o mesmo
enfermo €, sempre que efetivada pelo diagnostico principal (procedimento
realizado), além de onerosa, elemento extremamente nocivo ao perfil
nosologico da Nagdo. Sua multiplicidade, assim criada, contribui para falsear
as estatisticas de morbidade em nosso Pais.

Apesar dos exemplos possiveis serem
numericamente significativos, elegemos o caso abaixo:

D.R.A., internada na Fundagdo Ary Frauzino,
CGC 40226946/0001-95, no Rio de Janeiro, pelas AIH 1392561698 e
1404979213. Em 26/10/94 entrada da primeira AlH , tendo sido o
procedimento realizado "tumores pediatricos c/uso de antibioticoterapia e ou
antifungicos™ (79700705). A alta, para tratamento ambulatorial, se deu em
09/11/94. No dia imediatamente posterior (10/11/94), ocorreu a segunda
internagdo  com o diagndstico (procedimento realizado) de "tumores
c/administracdo de drogas intra-tecal” (79700829). Essa nova alta ocorreu em
05/12/94, também para tratamento ambulatorial.

E evidente, até pelos rotulos diagndsticos, que essa
menor foi internada para quimioterapia. Ora, por que duas AIH para duas
administragdes terapéuticas que, se cobradas em um Unico documento seriam,
ambas, remuneradas? Simplesmente porque o prestador de servigos queria
duplicar o faturamento, no que se refere aos demais itens normalmente
remunerados na AlH.

E deveras contristador e lamentavelmente grave que,
como visto, entidades hospitalares oficiais e universitarias tenham
participacdo tdo relevante nos feitos enunciados. E, mais do que isto,
preocupante o poder multiplicador que as escolas médicas podem exercer.
Corremos o risco de formar verdadeiras legides de profissionais cuja
competéncia para o fim proposto pode ser discutivel, mas para a perpetracdo de
desvios e até ilicitos, em momento algum causardo polémica!



DOS CASOS ESPECIAIS

A cirurgia multipla e o politraumatizado sdo rétulos
diagnosticos que infelizmente se prestam muito bem as manobras de alguns
prestadores de servigcos. Zerados na tabela de procedimentos do SIH/SUS
funcionam como um involucro que pode abrigar no maximo cinco
procedimentos (diagnosticos). Estes, sim, responsaveis diretos  pelos
indicadores  hospitalares, pela nominagdo da nosologia e, sobretudo, pelos
custos envolvidos. Os dois procedimentos em foco, é forca ressaltar, estdo
situados no rol dos cddigos cirdrgicos. Como ndo é possivel a previsdo de
quantas cirurgias Serdo necessarias e tampouco quais consequéncias
decorrerdo dessas intervencdes, a tabela de procedimentos ndo estipula
tempo de permanéncia e valores a serem pagos (zerados).

Por ocasido do aferimento de uma AlH que se apresente
com um desses codigos no procedimento realizado (cirurgia maltipla =
31000002; politraumatizado = 39000001) o computador dirige sua leitura
para 0 campo médico auditor, captando os cddigos ai registrados, esses sim,
com previsdo detempo de permanéncia e valores constantes da tabela de
procedimentos do SIH. Vé-se, pois, que para dissecar o custo e a pertinéncia de
uma AlH dessas categorias, ndo basta auditar o codigo do procedimento
realizado. E indispensavel revolver suas entranhas, que  retratardio  0s
procedimentos médicos verdadeiramente envolvidos e, por consequéncia, o
cabimento ou nédo do tempo de internagdo, bem como dos valores pleiteados.
Ora, quando se analisa um grupo de AIH de cirurgia mdltipla ou de
politraumatizado obtém-se, com facilidade, a média de permanéncia, o
valor médio pago pela internacdo, etc. Se, entretanto, ndo praticarmos a
invasdo do rotulo conheceremos apenas 0 tempo de permanéncia e o valor
auferido pelo conjunto ou individualmente. Ignoraremos, porém, em troca do
que estdo sendo cobrados ou foram pagos esses valores. Dai a necessidade
indispensavel que o SIH considere, para fins de custo e de estatistica em
geral, ndo apenas o politraumatizado ou a cirurgia multipla mas, sobretudo, os
acontecimentos  anotados no campo "médico auditor" (procedimentos
autorizados).

Os exemplos passiveis de citacdo, se contam em
nameros abastados. Para ndo praticarmos repeticdes macantes, citaremos apenas
duas ocorréncias para cada um dos procedimentos citados:

N.D.S.S., atendimento registrado no Hospital
Municipal Jesus, CGC 29468055/0008-89, no municipio do Rio de Janeiro;
AlH 1045807500, constando no  procedimento realizado o cddigo de
"cirurgia maltipla” (31000002). Na realidade, os procedimentos autorizados,
cobrados no campo "médico auditor”, foram "laparotomia exploradora”
(33016119) e "apendicectomia” (33005060). Tudo foi reivindicado pelo



nosocomio como se trilhar o caminho para chegar ao objetivo fossem duas
acdes independentes. No entanto, ndo € possivel a realizacdo da segunda
cirurgia sem a invasdao abdominal, por menor que seja a incisdo. O SIH pagou o
trilhar bem como o chegar.

M.D.G.G., atendimento registrado no Hospital
Universitario Antonio Pedro - Universidade Federal Fluminense, CGC
28523215/0003-78, em Niterdi; AIH 1055763896, constando no procedimento
realizado o codigo de ‘“cirurgia mdaltipla® (31000002). Na realidade, os
procedimentos autorizados, cobrados no campo "medico auditor”, foram
"hepatorrafia” (33012083), "drenagem de abcesso sub-frénico” (33002118)
e "colorrafia por via abdominal" (33034060). As trés cirurgias alegadas séo
em uma area comum - cavidade abdominal. Por direito, a remuneracédo pleiteada
s6 deveria ter ocorrido por uma delas, a mais cara. O SIH, embora de
forma decrescente, pagou integralmente pelo primeiro e 75% pelos outros dois
procedimentos cobrados.

D.AD.S., atendimento registrado na Associacao
Congregacdo Santa Catarina Hospital Santa Teresa, CGC 60922168/0004-29,
no municipio de Petropolis; AIH 1056531278, constando no procedimento
realizado o codigo de “politraumatizado™ (39000001). Na realidade, os
procedimentos autorizados, cobrados no campo "médico auditor”, foram
"tratamento conservador do traumatismo cranio-encefalico” (40001008),
"traumatismo cranio-encefalico™ (91300061) e "tomografia
computadorizada | (crénio e coluna)" (97013013). De inicio € estranho que
tenham sido cobradas duas patologias, e  portanto dois atendimentos,
referentes ao bindbmio cranio-encéfalo. O primeiro, listado em Neurocirurgia
e 0 segundo em tratamento clinico. A assisténcia médica conservadora esta, de
fato, contida nos dois titulos. Entretanto, nos registros do campo "médico
auditor" foram cobrados e, pior, pagos dois tratamentos para 0 mMesmo
continente e seu respectivo conteudo.

AAlJ., atendimento registrado no SMS Nova
Friburgo Hospital Santo  Antonio, CGC  28606630/0001-23, em Nova
Friburgo; AIH 1056345400, constando no procedimento realizado o codigo
"politraumatizado™ (39000001). Na realidade, os procedimentos autorizados,
cobrados no campo "médico auditor”, foram "craniotomia para tratamento
cirrgico de abcesso cerebral* (40009017), “tratamento conservador do
traumatismo  cranio- encefalico”  (40001008) e "angiografia cerebral
unilateral” (97001007). A justificativa para a cobranga dos dois primeiros
itens, em conjunto, é impossivel. Quanto a ordem em que 0s dois episddios
moérbidos teriam ocorrido, a légica s6 admite uma sequéncia: o primeiro
como consequéncia do segundo. Admitir o contrério seria imaginar que depois
de operado, o paciente caiu do leito ou foiagredido. O justo e correto teria sido
cobrar e pagar pelo primeiro item, que em sua rotina assistencial contém os
insumos do segundo. O terceiro item da cobranca € pertinente.



Ainda no ambito dos procedimentos especiais, que
como tal sempre geram valores, deve ser contemplada a possibilidade da
ocorréncia de desvios. Esses procedimentos autorizados sdo anotados no
campo "médico auditor” e representam insumos terapéuticos, tais quais:
fatores de coagulagdo sanguinea, imunoglobulinas, albumina humana,
plasma humano, sangue e medicamentos especiais em geral.

Nesses casos nao existe nenhum tipo de critica e o
SIH paga, por exemplo, até 495 frascos de fibrinogénio humano em uma
Unica AIH. Paga, também, até 495 concentrados de plaquetas ou 495
aplicacdes de crioprecipitado anti-hemofilico em um Unico documento. Enfim,
ndo existe nenhum tipo de analise que permita confirmar a veracidade do
alegado e cobrado. Mais: ndo ha, por parte do 6rgéo pagador uma politica de
apuracdo que estude a viabilidade da existéncia de condigGes para produzir 0s
materiais pagos.

Para consubstanciar o enunciado, escolhemos duas
AlH pagas ao Hospital da Casa do Hemofilico do RJ, CGC 29995925/0002-
82:

AlH 1084539984, cujo diagndstico foi codificado
como 79500064 (outras purpuras ou afecgGes hemorragicas). Nesse
documento foram cobrados fatores de coagulagdo, o que elevou o total da
fatura para R$58.649,88 (cinquenta e oito mil, seiscentos e quarenta e nove
reais e oitenta e oito centavos). Normalmente, o ressarcimento previsto, nesse
caso, pela tabela do SIH seria de R$86,43 (oitenta e seis reais e quarenta e
trés centavos). A alegacdo de uso de medicamentos especiais foi a
responsavel pelo incremento verificado.

AlIH 1325465933, cujo diagnostico foi codificado
como 91500141 (complicacdo de procedimentos cirirgicos ou médicos). Nessa
internacdo teriam sido requeridos fatores sanguineos, o que ascendeu o valor
pago acifra de R$58.633,79 (cinquenta e oito mil, seiscentos e trinta e trés reais
e setenta e nove centavos). Na remuneragdo prevista pela tabela do SIH o
valor seria de R$70,34 (setenta reais e ftrinta e quatro centavos). A
alegacdo do uso de terapias especiais foi a responsavel pela elevacdo dos
custos.

Casos como estes se repetem no SIH sem que haja
qualquer questionamento, seja por parte do computador, do auditor ou de um
supervisor. Teria havido indicacdo para um quantitativo tdo elevado de
fatores de coagulacdo? Haveria matéria prima suficiente para a sua
producdo? Admitindo o sim para 0s dois quesitos; teria realmente sido
efetivada a terapéutica nas quantidades cobradas e pagas?



Pelo exposto, depreende-se que o SIH esta mais para um
simples pagador do que zelador. Ha indicios marcantes de que os feitos
alegados devem ser pagos, de preferéncia sem questionamentos.

Mais uma vez, fica patente que 0s piores auditores
sdo aqueles subordinados as entidades que gastam, que cobram ou que pagam.
Uma auditoria séria, eficiente e eficaz sé pode ser praticada fora do ambito dos
que gastam, dos que cobram e dos que pagam. Melhor dizendo, as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude aliadas ao Ministério da Saide, bem como os
prestadores de servigos, ndo podem, e mais do que isso, ndo devem lidar com a
auditoria médica oficial, a ndo ser pela leitura de relatorios que, pelo visto,
agradara a poucos.

Sempre que o exercicio da Auditoria Meédica ndo se
processar em ambiente de absoluta independéncia, persistirdo, solidamente
embasadas, duvidas quanto a validade dos seus resultados.

Por derradeiro, incluimos uma nova observacdo que,
obedecendo a maxima de que os extremos se tocam, também contempla a
distribuicdo de AIH (ANEXO X). Traduz com absoluta fidelidade a amaurose
operacional da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, nesse sentido.
Nado se evidencia qualquer controle na manutencdo da proporcionalidade
preconizada para as internacbes nos municipios. Saliente-se que 0s
administradores atuais -1995- integram uma corrente politica diferente da
gestdo anterior. Entretanto, pelo que se pode comprovar e projetar, 0S erros
do passado contaminam integralmente as acdes do presente. Assim sendo,
alguns municipios ja internaram no primeiro quadrimestre de 1995 um
percentual da sua respectiva populagcdo, superior ao preconizado pelo Ministério
da Saude para todo ano:

MUNICIPIO % POP. INTERNADA
Bom Jesus do Itabapoana 17,492
Laje do Muriaé 12,845
Natividade 12,175
Itaperuna 11,637
\Vassouras 11,426
Carmo 11,226
Santo Antonio de Padua 11,134
Rio Bonito 11,020
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Face 0 exposto, conclui-se que na distribuicdo
das AIH reinam interesses muito fortes. Acima mesmo, até, da autoridade que
deve integrar a formaco e o exercicio dos gestores de satde. E, pois, urgente dar
cobro a essa situacéo.

DOS VALORES (ANEXOS Xl e XlI)

Este é, inegavelmente, um capitulo delicado. E,
também, matéria que toca de perto o mais sensivel segmento anatdmico de
alguns empreséarios da Saude, bem como da sociedade hodierna em geral - o
bolso.

Pelo que nos foi dado demonstrar até aqui, hd& um
desperdicio de recursos financeiros no ambito do SIH, para o qual contribuem
elementos das areas federal, estadual e municipal. Dessarte ndo basta, sendo
até pouco justificavel no momento, criarem-se novas fontes de recursos. E
indispensavel, primeiro, zelar pelas que ja existem. Cumpre trazer o sentido do
“funil' para a normalidade. Para tal, 0 escoadouro deve ser angustiado por
uma auditoria médica eficiente que se associe a uma eficacia indiscutivel.

Alguns fatos demonstram, com clareza ofuscante,
que a partilha dos recursos do SIH é, para grande parte dos municipios, um
item significativo, quando seus valores sdo relacionados com as respectivas
receitas efetivamente arrecadadas.

Em 03 de abril de 1995 através o oficio
PR/RJGAB/AB/N° 118/95, o Ministério Publico Federal solicitou ao
Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro que informasse, por municipio,
a receita efetivamente arrecadada no ano de 1994. Esse pleito foi atendido,
dando origem ao processo TCT/RJ/N® 103501-5/95, que esclareceu em parte 0
solicitado. Foram fornecidas as receitas efetivamente arrecadadas em 1994, por
31 municipios do Estado. As demais prefeituras ndo tinham, até entdo,
apresentado as respectivas prestacoes de contas.

De posse desses elementos, em combinagdo com dados
financeiros do SIH, também referentes a 1994, construimos a tabela que se
segue:

MUNICIPIO ARREC.EFET. 94

PAGO AIH 94 AIH/ARREC
(R$)

(R$) (%)

Barra do Pirai 6.342.529,52 1.959.483,36 30,89

Barra Mansa 22.414.511,75 3.456.592,25 15,42

Bom Jardim 2.922.098,99 405.945,10 13,89

B J do Itabapoana 3.150.337,00 3.912.453,30 124,19

Campos 38.907.781,95 13.947.610,35 35,85

Casemiro de Abreu 6.835.187,48 488.638,04 7,15

Conceicdo de Macabu 2.486.556,32 435.505,90 17,51
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Eng.Paulo de Frontin 1.786.921,65 995.103,93 55,69

Itaborai 6.682.843,56 8.550.653,75 127,95
Itaguai 11.052.183,33 1.262.160,72 11,42
Itaperuna 6.870.077,65 8.425.985,06 122,65
Laje do Muriaé 1.431.921,27 508.421,18 35,51
Macaé 25.939.127,60 2.244.783,59 8,65
Magé 10.079.396,27 2.692.288,66 26,71
Mangaratiba 4.049.035,78 413.649,84 10,22
Marica 4.693.108,00 379.873,45 8,09
Miguel Pereira 3.032.134,31 928.847,54 30,63
Nildpolis 10.753.187,76 3.368.523,93 31,33
Niterdi 59.614.370,68 17.570.144,80 29,47
Paracambi 3.917.893,25 13.374.968,85 341,38
Petrdpolis 45.815.877,45 15.704.446,86 34,28
Pirai 5.136.315,79 457.682,01 8,91
Rio Claro 2.736.712,32 299.938,87 10,96
Santo Antonio de Padua 3.723.304,15 2.459.116,24 66,05
S&o Jo&do de Meriti 14.260.453,79 7.332.964,64 51,42
S.J.Vale do Rio Preto 2.411.430,17 234.019,23 9,70
Silva Jardim 4.166.016,47 42.547,78 1,02
Teresépolis 11.667.494,64 5.154.276,38 44,18
Trés Rios 6.511.179,43 2.002.487,13 30,75
Valenga 5.806.756,97 2.112.314,13 36,38
Vassouras 2.870.821,28 2.092.414,69 72,89
TOTAIS 338.067.566,58 123.213.841,56 36,45

Como se V&, considerados os totais, somente com
internacdes hospitalares, o erario federal despendeu o equivalente a
36,45% do total das receitas efetivamente arrecadadas em 1994, pelos 31
municipios listados. Unitariamente, alguns municipios consumiram mais do
que uma e até duas vezes a sua arrecadacdo efetiva.

Sob nossa Otica, € nesses valores absolutos e relativos
que reside a motivagdo que levava o SIH a, estranhamente, marcar as
AlH apenas por estados, permitindo a livre circulagdo desses documentos do
ambito estadual para 0s municipais e até entre esses. Distribuir recursos de
tal magnitude, absoluta ou relativa, deve estar sendo encarado pelos governos
estaduais e municipais como "exercicio de poder politico"”. Afinal, abencoar
municipios e hospitais com "demanda™ sempre se traduz em dividendos.

Hoje em dia, ndo encontramos barreira alguma que
detenha a livre circulacdo das AIH. As séries numeéricas transitam
livremente, podendo ser cobradas em qualquer ambito: estadual ou municipal.
Assim sendo, uma AIH inicialmente distribuida pelo Ministério da Saude
para o0 estado do Acre, se devidamente preenchida por um nosocomio situado
em um municipio de Santa Catarina, serd remunerada, pelo SIH, em beneficio
deste. Note-se que o pagamento terd como destinatario um estabelecimento
situado fora do estado para o qual, inicialmente, a AIH havia sido atribuida.

Para demonstrar a importancia do conteido da tabela
supra, geramos 0 Anexo Xl. Esclarecemos, por especialidade efetivamente
exercida e por hospital, os valores e internacdes pagos. Permitimo-nos,
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todavia, acrescentar algumas ilacdes decorrentes dos numeros enunciados:
total pago, custos médios de internacdo, leito-ano e paciente-dia. Referimo-
nos também ao quantitativo de leitos existentes cadastrados e ao somatorio dos
pacientes-dia gerados; tudo no ano de 1994. Convém, outrossim, ressaltar que
0 Anexo Xl se apresenta ordenado, de forma decrescente , por totais de
valores pagos aos hospitais. Nele, ndo foram incluidos nosocomios que, embora
cadastrados no SIH, nada cobraram no periodo estudado. Ao final, poderdo ser
encontrados os totais gerais - respeitados 0s mesmos itens - ocorridos no
Estado do Rio de Janeiro.

Produzimos, igualmente, outro relatério - Anexo XII -
que arrola, destarte, os mesmos dados, por municipio. Incluimos, desta feita,
municipios que, por serem de emancipacdo recente, ndo se encontram
cadastrados como sede dos hospitais, no SIH. Se bem que suas populactes
tenham sido enumeradas de per si, nos respectivos computos foram anexadas aos
municipios de origem. Pretendemos, assim, deixar elaborado um programa, que
futuramente possa acompanhar a nova divisdo geopolitica, no que tange ao SIH
no Estado do Rio de Janeiro. Claro é que o cadastro do SIH deve estar sempre
atualizado, em consonancia com as dindmicas intrinseca e extrinseca dos
elementos que o compde.

A simples observacdo da  proporcionalidade
apresentada entre os valores despendidos por hospital e municipio retrata, tal
qual a distribuicdo de rendas em nosso Pais, a existéncia de cidadaos,
nosocdmios e municipios que se situam em diversas categorias. Sabemos que
0S custos variam com o porte do atendimento. O incrivel, porém, é ndo se
ofertar a todos o0s municipes, neste estado, oportunidades sendo iguais, pelo
menos assemelhadas. A distribuicdo dos recursos, que em ultima anélise sdo
representados pelas AIH, precisa urgentemente ser conduzida por elementos
competentes. E irresignavel que sejam incolumes a influéncias outras, que nio
a nosologia do publico alvo. Ndo estamos, de maneira alguma, generalizando
os administradores da Saude. Sem duvida, no meio desse joio existe trigo que
precisa urgentemente ser apartado.

Tentamos, para melhor ilustrar este trabalho, conseguir
informacdes sobre a distribuicdo das Unidades de Cobertura Ambulatorial
(UCA), no Estado do Rio de Janeiro. N&o conseguimos. Mas, estatisticamente,
no Brasil, sabe-se que o Ministério da Saude gasta com as "UCA™ pouco
mais do que os dispéndios com o SIH. Se olharmos para a equagdo que tipifica
0 numerario concernente a soma "AIH + UCA", teremos uma Visdo
significativa da magnitude do poder que essas verbas representam.

E preciso montar guarda para barrar o desleixo no
zelo que deve nortear essa distribuicdo. Afinal, estdo em jogo valores, muitas
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vezes, superiores as arrecadacdes efetivas dos respectivos municipios. E
mister preservar a salubridade desses Sistemas (SIH e SIA).

Por tudo que vimos, trata-se de uma importante
alocacdo de recursos. Esse aquinhoamento ndo pode ficar exclusiva e
simplesmente a mercé do “poder”. Deve, isso sim, ser submetido, sem
tergiversacdes, a demanda real. Atualmente, assim ndo ocorre.

E visivel que para chegarmos ao conteido deste
relatorio fizemos uma longa viagem atraves de provas e documentos, todos
aqui publicados. Deparamo-nos com paisagens tristes, que afrontam a légica, o
bom senso e a justica.

E vital romper esse circulo vicioso. Se assim nao
ocorrer, certamente, até os atuais escombros da assisténcia médico-hospitalar
oficial perecerao.

Eis o relatorio.

A considerago superior.

Rio de Janeiro, 26 de julho de 1995.

Os signatarios desse relatorio podem ser contatados pelo e-mail: mpf@datasus.gov.br

Valoracdo dos ANEXOS, em ordem de hospital (PDF)

Relacdo dos hospitais e respectivos anexos em que estéo listados (PDF)

Relacdo dos Hospitais envolvidos, por ordem descendente de Valor (html)
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