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~ Saide gasta

Hehrlque Santillo

A sabedoria popular criou o
conhecido addgio: “Na casa em
que falta pio todo mundo briga e
ninguém tem razido”. Ele vem a

~ calhar sobre a celeuma que ainda

persiste sobre os gastos com a
saide no Brasil e o seu gerencia-
mento. Uns, desinformados ou
mal-intencionados, alardeiam
que o governo gasta cada vez

- mais e ndo consegue melhorar o

atendimento. Outros, conhecen-
do a realidade dos fatos, demons-

tram a histérica queda nos inves-

“timentos em sadde, responsdvel

pela deterioragio dos servigos e a

diminuicdo de sua oferta.
Preocupei-me com isso antes
de minha posse no Ministério da
Satide, ocorrida a 31 de agosto do
ano passado. Com meu nome
confirmado, busquei dados junto

aos técnicos desta Pasta. Depa-.

rei-me com a singular situagio do

Inamps extinto, com seu processo

de inventdrio atravancado e um
decreto que tinha de ser mudado
para que a liquidacio fosse avan-
te. As fungbes do Inamps foram
transferidas para a-Secretaria de
Assisténcia' Sadde.

- Constatei que as contas do SUS
estavam sem o devido: controle,
pois a auditoria do antigo Inamps
estava desativada hd quase dois
anos. Nos conselhos de secretari-
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os estaduais e municipais de sai-
de defendia-se suas participagdes

nas auditorias.

Constitui entio um grupo ga-
baritado para formular a proposta
de criacio do Sistema Nacional
de Auditoria, logo em seguida
submetido 2 apreciagio do presi-
dente Itamar Franco. A 6 de abril
ultimo o chefe da Nacido baixou
decreto criando o SNA, rios mol-
des sugeridos pelo Ministério da
Sadde. - :

Antes disso, contudo, ciente da
necessidade de estabelecer con-
trole. sobre as contas do Sistema
Unico de Saide, determinei a te-
ativagdo da auditoria do extinto
Inamps. Na segunda quinzena de
margo os 600 auditores j4 inicia-
vam um trabalho de afericio da

qualidade dos servicos prestados -

por mil dos 6 mil 134 hospitais
credenciados pelo SUS em todo o
Pais, entre publicos, privados, e
filantrépicos, -além, é claro, da
regularidade das contas.

Até entdo, tudo o que se dizia
em termos de porcentagem de
fraudes, desvios e irregularidades
era as cegas. Os mil hospitais
foram escolhidos por sorteio e
seu nimero, por estado, definido
na propor¢io do global.- Ao cabo
de 60 dias de muito trabalho, o
Ministério da Sadde teve o relaté-
rio preliminar dessas auditorias e
uma amostragem correta em

melhor

v
S “i.t':.:l?-v-!L‘ v
termos de qualidade dos servigos

prestados e das Autorizagdes de
Internagao Hospitalar (AIHs).

Chegou-se a média de 28% de
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AlIHs tidas como irregulares. O

noticidrio mais apressado apre-

- sentou esse nimero como defini-

tivo, quando era preliminar, jd
ue aos hospitais é dado o direito
36 defesa; no prazo de 30 dias —
e 0 que € ainda pior, como se
tratasse de fraudes. A simples fal-
ta de assinatura do médico num
laudo, uma ficha incompleta ou
preenchida incorretamente, ¢
motivo para rejeicao, pela audito-
ria. Sdo falhas sandveis, diferen-
temente do que é mesmo fraude.
Assegurados o direito e o prazo
de defesa, a auditoria consolidara
seu relatério e a SAS aplicard as
enas aos infratores. No caso de
raude ela tem uma gradagio que

‘vai desde o' recolhimento da co-

branga indevida, com corregio
monetdria, passando pela suspen-
sdo tempordria e indo até o defi-
nitivo descredenciamento
hospital.

De outro lado, a partir de ja- '

neiro deste ano, introduzi o sis-
tema de AIHs numeradas por sé-
rie. Ele permite que os computa-
dores do Datasus rejeitem limi-
narmehte as contas apresentadas
fora do més estabelecido, bem
como o estoque irregular de auto-
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rizaghes, que, até entdo, repre-
sentavam uma espécie de cheque
em branco, em favor dos gestores
estaduais, municipais ou de do-
nos de hospitais. Com essa provi-
déncia o Ministério passou a eco-
‘nomizar todo o més US$ 24,2
milhes. Além disso, esse sistema
permitiu a recuperacio de um 1,3
mithdo de AIHs que estavam
sendo indevidamente acumuladas
ﬁor estados, municipios e até por
ospitais. Em maio, 0o Ministério
passou a exigir dos hospitais a
emissao de demonstrativos aos
pacientes ou seus responsdveis,
uando de alta hospitalar, com
3ados‘ sobre hospital, diagnéstico,
tratamento dispensado, valor da
-conta e observagio de que ela foi
quitada “com recursos publicos
provenientes de seus impostos e
contribuig6es sociais”.

Sao avangos importantes rumo
ao adequado controle dos gastos
do SUS, um sistema democritico
que, por isso mesme, tem de ir
sendo aperfeicoado permanen-
temente. Uma maior eficiéncia
vird, sem ditvida,com a municipa-

 lizagdo dos servigos de saiide, o

que permitird a fiscalizagdo pré-
via, e, na ponta do sistema, um
efetivo controle social.
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