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As fraudes na rede de hospitais do 
Sistema Único de Saúde (SUS) estão 
afetando os dados epidemiológicos 
do país. A conclusão é de auditores 
médicos que trabalham para o Minis-
tétiô Público Federal, espanta& 
com a freqüência de doenças impune-
mente agravadas para renderem mais 
aos hospitais. 

As doenças circulatórias são as 
mais adulteradas, de acordo com le-
vantamento em alguns dos 6 mil hos-
pitais da rede do SUS, que realizam 
cerca de 15 milhões de internações 
por ano. O campeão das fraudes no 
país é o AVC (derrame cerebral) por-
que "não deixa: impressões digitais", 
segundo o jargão dos auditores. Eles 
explicam qué alguns pacientes podem 
se recuperar do derrame sem seqüelas  

que possam ser posteriormente detec-
tadas. 

A fraude foi identificada pela con-
frontação de dados nas próprias au-
torizações para internação hospitalar 
(AIH). São freqüentes os casos, por 
exemplo, de pacientes com derrame 
que têm alta após poucas horas. No 
estado do Rio; os 12.291 casos de 
derrame registrados no primeiro se-
nieârè .  geraram apenas. 4.265 diárias  

de UTI. Pelos padrões normais, essas 
diárias deveriam ser pelo menos 12 
mil. Ou seja: o paciente de AVC nor-
malmente fica pelo menos um dia na 
UTI. 

Na maioria das vezes, são pacien-
tes não-graves que deveriam ser aten-
didos segundo um procedimento-pa-
drão chamado diagnóstico e primeiro 
atendimento em clínica médica. Só que 
isso rendè apenas R$ 31;15 pela tabe- 

la oficial. Com  o derraMe, o hospital 
fatura em média R$ 207,45 por doen-
te. 

Casos não graves são transforma-
dos em insuficiência coronariana 
aguda, que também não deixa seqüe-
la. Quando vai se verificar o prontuá-
rio dos doentes, descobre-se que o 
médico chegou ao diagníostico sem 
sequer usar o eletrocardiograma. 

Em 5.216 casos de insuficiência 

coronariana aguda registrados .no 
primeiro semestre no estado do Rio, 
só há menção de 1.754 diárias em 
UTI, mas 80% desses doentes passam 
um dia em UTI. Um número razoá-
vel seria, portanto, de 4 mil diárias. 
Caso freqüente de fraude, é também 
crise asmática transformada em doen-
ça pulmonar obstrutiva crônica (cujo 
tratamento, pela tabela do Ministé-
rio, custa quase 50% a mais). - 


