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Por que realizar a auditoria?

Entre 2014 a 2016 foram julgadas
10.515 acgdes judiciais de saude em
face do Estado de Mato Grosso,
gerando gastos de aproximadamente
R$ 223 milhdes aos cofres publicos.

Trabalhos anteriores realizados pelo
TCE/MT demonstraram que falta
transparéncia  sobre os totais
despendidos com judicializagdo da
saude e que inexiste avaliacdo da
prestacdo de contas das despesas
judiciais de saude imputadas a
SES/MT.

Esse cenario, além de aumentar a
judicializacdo da saude em Mato
Grosso, favorece o sobrepregco e
superfaturamento nos procedimentos e
servigos judicializados.

Dado esse panorama, o TCE/MT, com
a finalidade de contribuir com o
aperfeicoamento da politica estadual
de saude, realizou auditoria na
judicializacdo dos servicos de saude
no Estado.

O que foi identificado?

Do total avaliado de R$ 8.224.520,71
cobrado pela prestagdo de servicos
aos pacientes, houve um
superfaturamento de R$ 4.888.789,53.

Constatou-se, em média, um
superfaturamento de 59,44% nas
contas hospitalares oriundas dos
tratamentos solicitados na via judicial.

RESUMO

O trabalho teve por finalidade avaliar a
legalidade, legitimidade e economicidade do
cumprimento das acgdes judiciais relacionadas a
saude, sob a responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso, no periodo
de 2014 e 2016.

Como amostra de auditoria, foram
selecionados 28 processos judiciais vinculados
aos seguintes tipos/modalidades de servigos de
saude: Tratamento de Fora de Domicilio;
cirurgias; e Home Care.

Com o intuito de preservar o sigilo dos
prontuarios médicos dos pacientes e obter
clareza e objetividade nas analises da auditoria,
foram realizados relatérios individualizados por
tipos/modalidades de servigos de saude. Assim,
neste relatério foram avaliados treze processos
judiciais vinculados a procedimentos cirurgicos.

Além do superfaturamento, detectou-se
irregularidades nos processos, tais como:
deficiéncias nos procedimentos de controle da
SES/MT para identificar ndo-conformidades nos
processos judiciais vinculados as cirurgias;
auséncia de auditoria médica nas despesas dos
processos em face da SES/MT, e baixa
efetividade da SES/MT no atendimento das
demandas judiciais de saude.

Diante da situacado encontrada, visando
mitigar o crescimento da judicializagdo da saude
em Mato Grosso, foram recomendadas as
seguintes propostas: normatizacdo de pregos
para os procedimentos e servicos de saude
judicializados; realizagdo de contratualizagéo
junto aos prestadores de servigos para atender
demandas judiciais; realizagdo de supervisédo e
auditoria médica nos processos judiciais
relacionados a saude.
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1. INTRODUGAO

1. Trata-se de auditoria de conformidade para avaliar a legalidade, legitimidade e

economicidade do cumprimento das demandas judiciais de saude em Mato Grosso.

1.1. Contextualizagao

2. A auditoria advém de solicitacdo do Ministério Publico de Mato Grosso — MPE/MT

referente ao Inquérito Civil n°® 034/2015.

3. Para realizacao do trabalho foi designada equipe de auditoria por meio da Portaria
n® 29/17-TCE/MT e da Ordem de Servico n® 14.976/2017 oriunda da Secretaria de Controle

Externo de Auditorias Operacionais.

1.2. Identificagao do objeto de auditoria

4. O objeto da auditoria foram as despesas judiciais de saude imputadas a Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso — SES/MT, referentes a procedimentos médicos e servigos

de saude judicializados entre os exercicios de 2014 a 2016.

1.3. Objetivo e escopo de auditoria

5. A auditoria teve por objetivo avaliar, mediante amostra, a legalidade, legitimidade e
economicidade do cumprimento das ac¢des judiciais relacionados a saude, sob a
responsabilidade da SES/MT, no periodo de 2014 e 2016.

6. O escopo abrangeu a avaliagao de contas hospitalares e extra hospitalares de 28
processos judiciais, divididos pelas seguintes modalidades de procedimentos e servigos de
saude:

a) 14 cirurgias na area de neurologia;

b) 10 cirurgias na area de cardiologia, sendo trés referentes ao Tratamento Fora de
Domicilio — TFD;

c¢) duas cirurgias na area de ortopedia; e
d) dois servigos de saude na modalidade Home Care.

7. A metodologia utilizada para selecionar a amostra, composta por 28 processos

judiciais de saude, consta do Apéndice 1 deste relatorio.
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8. Destaca-se que na selecdo desses processos estdo presentes os principais
procedimentos cirurgicos e servicos de saude demandados judicialmente, bem como os

estabelecimentos de saude que mais atenderam tais demandas judiciais.

9. Considerando que os 28 processos envolvem distintos procedimentos e servigos
de saude, com o intuito preservar o sigilo dos prontuarios médicos dos pacientes e obter clareza
e objetividade nas andlises da auditoria, foram elaborados relatérios individualizados pelos
seguintes tipos de servicos de saude: cirurgias (nas areas de cardiologia; ortopedia e

neurologia); Home Care; e TFD.

10. Neste relatério foram avaliados treze processos judiciais de cirurgia submetidos

a tratamento no Hospital Femina.

1.4. Panorama do objeto avaliado

11. Na analise do objeto de auditoria para a avaliagdo da judicializagcao da saude
(processos judiciais entre 2014 e 2016 e com valores iguais ou acima de R$ 100.000,00),
constatou-se que os alvaras de pagamentos dos 175 processos relacionados a cirurgia
totalizaram o montante de R$ 35.918.822,35.

12. De acordo com os dados do Sistema de Controle de Depésitos Judiciais do
TJ/MT — SisconDJ, os processos relacionados a cirurgias foram demandados judicialmente por

19 regides de Mato Grosso, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Gastos da judicializagdo da satude com cirurgia por municipios

N° Municipio Valor total % ?gtbarleg%rva?lor
1 Cuiaba R$ 17.721.481,93 49,34%

2 Sinop R$ 7.004.227,18 19,50%

3 Rondonopolis R$ 3.376.115,68 9,40%

4 Varzea grande R$ 1.513.847,38 4,21%

5 Alta floresta R$ 1.200.617,01 3,34%

6 Primavera do Leste R$ 1.160.604,45 3,23%

7 Campo verde R$ 829.870,33 2,31%

8 Colider R$ 610.939,95 1,70%
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9 Nova Mutum R$ 411.092,50 1,14%
10 Mirassol D'oeste R$ 347.887,43 0,97%
11 Tangara da Serra R$ 340.762,38 0,95%
12 Barra do Garcas R$ 267.206,77 0,74%
13 Juara R$ 265.759,40 0,74%
14 Vera R$ 232.088,70 0,65%
15 Peixoto de Azevedo R$ 166.707,86 0,46%
16 Caceres R$ 147.276,33 0,41%
17 Paranatinga R$ 109.425,07 0,30%
18 Jauru R$ 107.420,00 0,30%
19 Sorriso R$ 105.492,00 0,29%

Total R$ 35.918.822,35 100%

Fonte: analise de dados do sistema SisconDJ/TJ/MT.

13. Importante frisar que no Apéndice 1 deste relatdrio consta o detalhamento da

metodologia utilizada para sele¢gdo da amostra de auditoria, bem como demonstra a visao geral

do objeto de auditado, apresentando dados e indicadores acerca da judicializagdo da saude

em Mato Grosso.
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2. PROCESSOS, RELACIONADOS A PROCECIMENTOS CIRURGICOS, ANALISADOS
PELO TCE/MT

Achado de auditoria: devido a ndo definicdo de pregos de referéncia de mercado para
realizagdo de procedimentos e servigcos de saude na via judicial e a falhas de controle na
avaliagao das contas hospitalares imputadas judicialmente a SES/MT, ocorreu o pagamento de
despesas indevidas e em valores superiores aos de mercado, o que levou ao
superfaturamento de R$ 4.888.789,53 nas contas hospitalares dos trezes processos
judiciais de saude avaliados. Tal situacao, trouxe graves impactos no orgamento da SES/MT,
o que fez reduzir a oferta de ac¢des e servigos de saude destinados a coletividade em Mato

Grosso.

14. Do total de R$ 35.918.822,35, gastos com processos judiciais relacionados a
cirurgia, foram avaliados, mediante amostra, 23 processos que totalizam R$ 10.446.871,76 e

representam 29,08% do montante total.

15. ATabela 2 a seguir demonstra a relagdo dos 28 processos judiciais analisados

na auditoria.
Tabela 2 - Relagao dos processos relacionados a cirurgia avaliados na auditoria

N° N° do processo judicial
1* 3592-89.2014.811.0063*
2* 2697-94.2015.811.0063*
3* 1064-48.2015.811.0063*
4* 15944-65.2014.811.0003*
5* 8540-26.2015.811.0003*
6* 2959-10.2016.811.0063*
7* 11486-68.2015.811.0003*
8* 1393-94.2014.811.0063*
o* 6651-71.2014.811.0003*

10* 3521-87.2014.811.0063*

11* 964-30.2014.811.0063*

12* 18586-49.2014.811.0055*
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13* 1377-56.2015.811.0015*
14 45599-65.2014.811.0041
15 2893-37.2014.811.0051

16 10799-89.2014.811.0015
17 8688-66.2014.811.0037
18 3377-81.2014.811.0009
19 6715-45.2014.811.0015
20 33625-65.2013.811.0041
21 2271-19.2014.811.0063
22 3841-19.2016.811.0015
23 7365-92.2014.811.0015
24 3780-82.2014.811.0063
25 265-68.2016.811.0063

26 1079-17.2015.811.0063
27 626-42.2014.811.0003

28 10950-59.2012.811.0004

* Processos judiciais atendidos no Hospital Femina.

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base nos dados do sistema SisconDJ/TJ/MT.

16. Ressalta-se novamente que, visando preservar o sigilo dos prontuarios médicos
dos pacientes, a avaliacdo dos 28 processos foi dividida em relatdrios por tipo de prestador e

modalidade de servico de saude.

17. Assim, neste relatério foram avaliados treze processos judiciais atendidos no

Hospital Femina (destacados na Tabela 2).

18. Nas despesas hospitalares, dos pacientes atendidos no Hospital Femina, foram

avaliados os seguintes itens:
a) honorarios médicos e de outros profissionais;
b) diarias e taxas hospitalares;

c) Ortese, Prétese ou Material Especial - OPME; e
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d) materiais, equipamentos e medicamentos.

19. Devido a complexidade na analise dessas despesas, haja vista que envolve a
analise de contas médicas hospitalares e conhecimentos especificos da area de medicina, o

TCE/MT contratou consultoria especializada no tema?.

20. Nesse sentido, para analise da legalidade, legitimidade e economicidade das
despesas dos processos selecionados foi adotada a metodologia de parametrizacao de pregos

da consultoria especializada.

Em razdo do Conselho Federal de Medicina afirmar que a Tabela SUS possui valores
defasados, a equipe técnica desconsiderou os valores constantes do SIGTAP e utilizou como
parametro de pregos dos honorarios médicos os valores cobrados pela Classificagao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM em 2016, sem aplicacdo de nenhum

deflator.

21. Com relagao aos honorarios dos demais profissionais de saude, foi utilizada a
Tabela de Referéncia do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional —
COFFITO para fisioterapia, Tabela do Sindicato dos Fonoaudidlogos do Estado do Parana —
SINFOPAR para fonoaudiologia e Tabela de Referéncia do Conselho de Regional de Psicologia

da 18° Regido — MT para psicologia.

22. Como balizador dos precos das diarias, tanto de apartamento quanto das
Unidades de Tratamento Intensivo — UTI, utilizou-se como critério os valores do Edital de
Chamamento Publico N° 002/2016 do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do

Estado de Mato Grosso — Instituto MT Saude, que compreende dominio publico.

23. Em relagao as taxas, foi adotada a Sistematica de Remuneracao dos Hospitais
que atuam na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta, documento
elaborado em conjunto pela Associagédo Brasileira de Medicina de Grupo - Abramge,
Associacao Nacional dos Hospitais Privados - Anahp, Confederagdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB, Confederagéo Nacional de Saude -
CNS, Federagao Brasileira de Hospitais - FBH, Federagdo Nacional de Saude Suplementar -
Fenasaude, Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude - Unidas, Unimed do

Brasil - Unimed e Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

1 Empresa Qualirede — Gestao de Planos de Saude.
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24. No que concerne a materiais e medicamentos, foi avaliada a pertinéncia e
quantidade dos itens utilizados para realizacdo de procedimentos médicos aos pacientes,
utilizando-se da técnica da curva ABC?2. Ja quanto a referéncia de precos, para esses dois itens,

foram utilizados os precos da Tabela Brasindice e Simpro.

25. Quanto as drteses, proteses e materiais especiais, analisou-se inicialmente a
pertinéncia e a quantidade dos itens utilizados e depois avaliou-se os pregcos com base no Edital
de Chamamento Publico N° 001/2016 do Instituto MT Saude e na Tabela do Comité Técnico
Nacional de Produtos Médicos — CTNPM.

26. Destaca-se que a metodologia adotada esta de acordo com a classificagao
brasileira de instituicbes oficiais e de referéncia em saude, demonstrando um consenso

expressivo na atuacao da Saude Suplementar do pais.

27. O detalhamento da metodologia e da andlise das despesas dos processos
referentes a cirurgia consta do Relatério da Equipe Médica elaborado pela consultoria

(Apéndice 2 deste relatorio).

28. A copia digital dos processos judiciais e prontuarios médicos dos pacientes esta

anexada a este relatorio, por meio de gravacéo de dados em midia (DVD).

29. Cumpre informar que a apuracdo das despesas foi realizada com base no
prontuario e relatério de despesas fornecidos pela empresa. Assim, para o caso em que o
somatoério de alvards de pagamento foi inferior ao valor conta hospitalar, ndo foi realizado
abatimentos nos superfaturamentos identificados, visto que podem ter sido realizados
pagamentos apos o recebimento das informagdes pelo TCE/MT ou ainda constar a diferenga

como passivo da SES/MT.

30. Na cépia dos processos judiciais levantados pelo TCE/MT nao estavam contidos
todos os alvaras pendentes de pagamento. Essa situagcdo sera avaliada na sua completude

apos a analise de defesa dos jurisdicionados avaliados.

31. Apresenta-se a seguir a avaliacdo individualizada dos processos judiciais,
prontuarios médicos e despesas hospitalares apresentados pelo Hospital Femina, bem como

os respectivos achados de auditoria.

2 Conforme o teorema do economista Vilfredo Pareto, a curva ABC ¢ uma classificagéo estatistica de materiais, baseada no
principio de Pareto, em que se considera a importancia dos materiais, baseada nas quantidades utilizadas e no seu valor.
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2.1. SUPERFATURAMENTO DE 54,66% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 1393-94.2014.811.0063

N° do processo: 1393-94.2014.811.0063
Paciente: I.C.P.S. — Internacéo via decisao liminar
Diagnéstico: Tumoragéo cerebral

Valor da conta hospitalar: R$ 1.681.586,09

32. Trata-se de acdo cominatéria para cumprimento de obrigagdo de fazer, com
pedido de tutela de urgéncia, interposta por I.C.P.S., representada por sua genitora E.A.P., em

face do Estado de Mato Grosso e dos municipios de Cuiaba e Sinop.

33. O paciente I.C.P.S. foi submetido a varios procedimentos invasivos, conforme a
descricdo médica constante dos relatérios cirirgicos dos dias 14/06/2014, 16/07/2014 e
09/08/2014, no periodo de internagcdo no Hospital Femina.

34. Para demonstrar os custos hospitalares em prol do tratamento do paciente, o

Hospital apresentou no processo judicial 15 faturas detalhadas na Tabela 3. O detalhamento da

analise do processo judicial consta do Apéndice 3 deste relatério.

Tabela 3 — Demonstrativo das faturas hospitalares
Fatura Periodo Valor

01 01/04/2014 a 11/04/2014 R$ 271.251,50
02 11/04/2014 a 21/04/204 R$ 170.673,33
03 21/04/2014 a 01/05/2014 R$ 177.460,44
04 01/05/2014 a 11/05/2014 R$ 130.974,05
05 11/05/2014 a 21/05/2014 R$ 92.718,90
06 21/05/2014 a 31/05/2014 R$ 105.564,50
07 31/05/2014 a 10/06/2014 R$ 99.757,68
08 10/06/2014 a 20/06/2014 R$ 89.419,96
09 20/06/2014 a 30/06/2014 R$ 63.477,81
10 30/06/2014 a 10/07/2014 R$ 120.818,82
11 10/07/2014 a 20/07/2014 R$ 65.276,45
12 20/07/2014 a 30/07/2014 R$ 82.115,31
13 30/07/2014 a 09/08/2014 R$ 72.989,52
14 09/08/2014 a 19/08/2014 R$ 68.658,57
15 19/08/2014 a 24/08/2014 R$ 70.429,25

Total R$ 1.681.586,09

Fonte: processo judicial n® 1393-94.2014.811.0063.

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.
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35. ATabela 4 apresenta os pagamentos efetuados pelos cofres publicos estaduais

para o atendimento do paciente I.C.P.S. e os seus respectivos beneficiarios.

Tabela 4 — Resumo dos pagamentos efetuados no processo 1393-94.2014.811.0063 (Paciente I.C.P.S.)
Alvara Folha Beneficiario Valor Data Nota fiscal Folha

312672-2/2017 446 Hospital Femina R$397.022,22 29/03/2017 R$320.001,22 426
312675-7/2017 447 Hospital Femina R$242.980,22 29/03/2017 R$0,00

312676-5/2017 448 Medneuro R$66.415,41 29/03/2017 R$0,00

312677-3/2017 449 Sedare - Anestesia R$6.038,00 29/03/2017 R$1.774,00 328
312687-0/2017 450 Sermed R$120,00 29/03/2017 R$58,20 e R$60,00 344 e 345
312679-P/2017 451 Lab. Carlos Chagas R$26.918,86 29/03/2017 R$2.116,50 320
312681-1/2017 452 Ihemco R$832,90 29/03/2017 R$174,68 e R$180,00 | 346 e 347
312682-P/2017 453 Quality R$48.394,80 29/03/2017 R$0,00

106472-P/2017 84 Medneuro R$10.000,00 25/06/2014 R$10.000,00 164
106474-6/2014 85 Sedare - Anestesia R$3.976,00 25/06/2014 R$3.976,00 163
106477-0/2014 86 Lab. Carlos Chagas R$6.422,00 25/06/2014 R$6.442,00 138
106479-7/2014 82 IAPCC R$700,00 25/06/2014 R$0,00

106482-7/2014 88 Ihemco R$1.463,22 25/06/2014 R$765,32 270
106484-3/2014 89 CBA Hospitalar R$4.893,87 25/06/2014 R$0,00

106486-P/2014 90 Trade Med R$44.441,40 25/06/2014 R$0,00

106487-8/2014 91 Clinica dietética R$84,45 25/06/2014 R$84,45 152
115489-3/2014 173 Hospital Femina R$264.296,72 25/08/2014 R$264.296,72 316
115491-5/2014 174 Medneuro R$65.000,00 25/08/2014 R$0,00

115493-1/2014 175 Sedare - Anestesia R$3.548,00 25/08/2014 R$0,00

115495-8/2014 176 Lab. Carlos Chagas R$4.233,00 25/08/2014 R$0,00

115496-6/2014 177 Ihemco R$360,16 25/08/2014 R$0,00

115497-4/2014 178 CBA Hospitalar R$6.552,87 25/08/2014 R$0,00

115498-2/2014 179 Trade Med R$23.352,00 25/08/2014 R$0,00

115500-8/2014 180 Sermed R$120,00 25/08/2014 R$0,00

115499-0/2014 181 Quality R$112.555,40 25/08/2014 R$0,00

106469-P/2014 83 Hospital Femina R$136.970,69 25/06/2014 R$0,00

Total R$ 1.477.692,19 R$ 609.909,09

Fonte: processo judicial n® 1393-94.2014.811.0063

Observa-se na tabela uma diferenga R$ 867.783,10 entre os valores pagos pelos cofres

publicos estaduais e as notas fiscais emitidas pelos prestadores de servigos.

36. Ainda, ao confrontar as tabelas supramencionadas, constatou-se a existéncia de
uma diferenca de R$ 203.893,90 entre as faturas apresentadas pelo Hospital Femina (R$
1.681.586,09) e os alvaras de pagamento efetuados pelo Poder Judiciario (R$ 1.477.692,19).

37. Cumpre informar, novamente, que na copia dos processos judiciais levantados
pelo TCE/MT nao estavam contidos todos os alvaras pendentes de pagamento. Essa situagao

sera avaliada na sua completude apés a analise de defesa dos jurisdicionados avaliados.
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38. ATabela 5 apresenta o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo
Hospital Femina para o atendimento do paciente |.C.P.S., processo judicial n°® 1393-
94.2014.811.0063.

Tabela 5 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %

Honorarios profissionais da saude R$ 434.495,30 25,84%
OPME R$ 282.631,26 16,81%
Diarias R$ 239.650,20 14,25%
Taxas R$ 159.803,85 9,50%
Impostos R$ 161.930,65 9,63%
Materiais R$ 127.821,62 7,60%
Medicamentos R$ 92.826,43 5,52%
Exames Complementares R$ 73.995,46 4,40%
Gases medicinais R$ 108.431,32 6,45%
Total R$ 1.681.586,09 100%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

39. Observa-se na tabela que o grupo de maior despesa do Hospital Femina refere-
se aos honorérios dos profissionais (25,84%), seguido da OPME (16,81%) e diarias (14,25%).
Esses trés grupos de despesas, quando somados, equivalem a 56,90% dos gastos com o

paciente.

40. Apresenta-se a seguir a avaliagdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica da consultoria especializada. Ressalta-se,
novamente, que o relatério da consultoria, que embasou o relatério do TCE/MT, consta do

Apéndice 2 deste relatdrio.

2.1.1. Honorarios dos profissionais de saude

41. Da analise dos pagamentos de R$ 434.495,30 em honorarios dos profissionais
(honorarios médicos cirurgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais) constatou-se um superfaturamento de R$ 295.468,88. Ou seja, a cobranca

excedeu em 68% os valores de mercado.
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2.1.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica

42.
pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

Para parametrizacéo de precos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados

43.
seguintes procedimentos: traqueostomia; implante de cateter venoso por pungédo PICC para
PICC para NPP, QT,
hemodepuragao ou para infusdo de soros/drogas; neurocirurgia para estabilizar ou retirada de

No relatério de despesas (faturas hospitalares) identificou-se a realizagdo dos

infusdo de soros/drogas; implante de cateter venoso central
tumor cerebral e processo cirurgico de implantagdo de cateter peritoneal para realizacdo de
hemodialise.

44, A Tabela 6 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos na fatura hospitalar para realizacdo dos procedimentos cirdrgicos em confrontacao

com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 6 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro

(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Honorérios Qtde L
P - - P Qtde Valor de Valor total Valor passivel | passivel
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos —cirdrgico i " ferénci ferénci d duch d
cirtirgico 0 pertinente | referéncia | referéncia e reducéo e
reducao
Periodo da conta: 01/04/2014 a 11/04/2014
3.14.01.15-5 Microcirurgia para R$
tumores intracranianos — Dr. 1 3.748.70 R$ 3.748,70
Giovani mandes Ferreira - cirurgido o
3.14.01.15-5 Microcirurgia para
tumores intracranianos — Dr. 1 R$ R$ 1.124,61
Luciano Ricardo Franca da Silva - 1.124,61
1° aux.
L 2.02.02.04-0 - Monitorizagao
Honorarios neurofisiolégica intraoperatéria — Dr. 1 R$ 365,09 | R$ 365,09
Equipe Giovani mandes Ferreira — cirurgiao
Cirtrrgica - 1 R$ 45.000,00 P R$ 38.655,16 85,90%
Cirurgia 2.02.0f_2._0£|1:0_- M_onltorlza(;a9_
neurofisiolégica intraoperatéria - -
09/04/2014 Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva 1 R$ 109,53 R$ 109,53
- 1° aux.
3.02.15.04-8 Reconstrucéo craniana
ou craniofacial — Dr. Giovani 1 R$ 766,85 R$ 766,85
mandes Ferreira — cirurgido
3.02.15.04-8 Reconstrucao craniana
ou craniofacial - Dr. Luciano Ricardo 1 R$ 230,06 R$ 230,06
Franca da Silva - 1° aux.
Sedare
Anestesiologi 1 R$ 296,00 Sem comprovagéo de realizacédo 0 R$0,00 R$0,00 R$ 296,00 100,00%
a
3.14.01.15-5 Microcirurgia para R$
Sedare tumores intracranianos — Dr. Aline 1 1.449 64 R$ 1.449,64
Anestesiologi |y R§5.00000 [oubeRocha de Olverra — R$2.82554 | 56,51%
a - Cirurgia B 2.02.02.04-0 - Monitorizag&o B o
09/04/2014 neurofisiologica intraoperatéria - Dr. 1 R$ 724,82 R$ 724,82
Aline Felipe Rocha de Oliveira
Subtotal R$ 50.296,00 R$ 8.519,30 R$ 41.776,70 83,06%
Periodo da conta: 11/04/2014 a 21/04/2014
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n %
Hopqrarlos Qtde - - S Qtde Valor de Valor total Valor passivel | passivel
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirdrgico . ferénci terénci d dUch d

cirdrgico da pertinente | referéncia | referéncia ereducgao e
reducao
3.14.01.23-6 Sistema de derivagado
ventricular interna com valvulas ou R$
Honorérios revis6es — Dr. Jony Soares — 1 1.306,09 R$ 1.306,09
N cirurgido o
Eﬁzlrp?ca 1 R$ 10.000,00 3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo R$8.302,08 83,02%
9 ventricular interna com valvulas ou 1 R$ R$ 391,83
revisdes — Dr. Giovani Mendes 1.306,09 !
Ferreira - 1° aux.
Sedare 3.14.01.23-6 Sistema de derivacao
R ventricular interna com valvulas ou o
:nestesmlogl 1 R$ 680,00 revisdes — Dr. José Marcio Costa 1 R$ 680,00 R$ 680,00 R$ 0,00 0,00%
Margues Junior — Anestesista
Subtotal R$ 10.680,00 R$ 2.377,92 R$ 8.302,08 77,73%
Periodo da conta: 21/04/2014 a 01/05/2014
0,
Alelnele o Dl Qtde Valor de Valor total Valor passivel pasfivel
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirdrgico . PO A <
cirdrgico i pertinente | referéncia referéncia de reducéao de .
reducao
30913080 -
Dissecgdo 1 R$300,00 | 3:09:13.09-8 Disseccdo de veia com 1 R$ 148,20 | R$ 148,20 R$ 151,80 | 50,60%
veia em RN colocagao cateter venoso
ou lactente
i?:ojggsic;mi 3.08.01.10-9 Traqueostomia com
a Agestesista colocacgéo de 6rtese traqueal ou
- Dra. Laiza 1 R$ 208,00 traqueobrdnquica por via cervical — 1 R$ 208,00 R$ 208,00 0,00% 0,00%
da Sil\./a Dra. Laiza da Silva Ormond —
Ormond anestesista
30801095 - 3.08.01.10-9 Traqueostomia com
Traqueostomi colocacgéo de 6rtese traqueal ou
a Cirurgiao — 1 R$ 858,00 tragueobrénquica por via cervical — 1 R$ 876,83 R$ 876,83 -R$ 18,83 -2,19%
Dr. José Dr. José Roberto Rodrigues de
Rodrigues Lima - cirurgido
‘?'(r)asoulgc?sic;mi 3.08.01.10-9 Traqueostomia com
a 1§‘auxi"ar _ colocacgéo de 6rtese traqueal ou
Dr. Osvaldo 1 R$ 257,40 tragueobrénquica por via cervical — 1 R$ 876,83 R$ 263,05 -R$ 5,65 -2,20%
César Pinto Dr. Osvaldo Cesar Pinto Mendes -
o
Mendes 1°aux.
3.14.01.04-0 Craniotomia para R$
remocao de corpo estranho - 1 R$ 1.845,34
; " : . L 1.845,34
Giovani Mendes Ferreira - cirurgido
» 3.14.01.04-0 Craniotomia para R$
an(_)ranos remog&o de corpo estranho - 1 1.845 34 R$ 553,60
Eqi‘?;feos 1 R$20.000,00 | Marconi Alves Rosa - 1° aux. - R$16.995,36 | 84,98%
cirdrgica 3.02.15.01-3 C_Zramoplast!ej - Giovani 1 R$ 931,84 R$ 465,92
Mendes Ferreira — cirurgido
3.02.15.01-3 Cranioplastia -
Marconi Alves Rosa - 1° aux. 1 R$ 931,84 R$ 139,78
3.14.01.04-0 Craniotomia para
Sedare remocao de corpo estranho - 1
Anestesiologi 1 R$ 680,00 Virginia Guimarées - anestesista R$ 680,00 R$ 680,00 R$ 0,00 0,00%
a 3.02.15.01-3 Cranioplastia -
L ; = . 1
Virginia Guimarédes — anestesista
Subtotal R$ 22.303,40 R$ 5.180,72 R$ 17.122,68 76,77%

Periodo da conta: 01/05/2014 a 11/05/2014

0,
Honorérios Qtde %

médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirtrgico Q_tde VfanAr d? VaflorAtot_aI Vzlor pdasslvel pasdswel
cirdrgico i pertinente | referéncia | referéncia e reducéo e
reducao
- 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular
Honorarios

2 R$ 20.000,00 | externa — Dr. Giovani Mendes 1 R$ 394,11 R$ 394,11 R$ 18.980,26 94,90%

médicos ] ) x
Ferreira — cirurgido

Pagina 27 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
TRIBUNAL DO CIDADAO Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

equipe 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular
cirurgica externa — Dr. Luciano Ricardo 1 R$ 394,11 R$ 118,23
Franca da Silva - 1° aux.

3.10.09.17-4 Laparotomia
exploradora, ou para biépsia, ou
para drenagem de abscesso, ou
para liberagao de bridas em
vigéncia de ocluséo — Dr. Giovani
Mendes Ferreira — cirurgido
3.10.09.17-4 Laparotomia
exploradora, ou para biépsia, ou
para drenagem de abscesso, ou
para liberagao de bridas em
vigéncia de oclusédo — Dr. Luciano
Ricardo Franca da Silva - 1° aux.

1 R$ 557,58 R$ 390,31

1 R$ 557,58 R$ 117,09

Sedare
Anestesiologi 1 R$ 680,00 Sem comprovagéo de realizagéo 0 R$0,00 R$0,00 R$ 680,00 100,00%
a

3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular
externa — Dr. Aline Felipe Rocha de 1
Oliveira

Sedare ;

. . 3.10.09.17-4 Laparotomia
Anestesiologi 1 R$ 730,00 exploradora, ou para biépsia, ou
a para drenagem de abscesso, ou
para liberagao de bridas em
vigéncia de ocluséo — Dr. Luciano
Ricardo Franca da Silva - 1° aux.

R$ 730,00 R$ 730,00 R$ 0,00 0,00%

Subtotal R$ 21.410,00 R$ 1.749,74 R$ 19.660,26 91,83%

Periodo da conta: 11/05/2014 a 21/05/2014

- %
Honorérios Qtde p p
médicos — cobra | Valor cobrado Honoréarios médicos - cirdrgico Q_tde VanAr d'.a VanrAtot_alI Helleis passlvel prisslie

Py pertinente | referéncia referéncia de reducéo de
cirargico da =
reducao
40813231 -
gglt(;(t:;(;ao de 40813231 - Colocacao de Cateter
Venoso 1 R$ 360,00 Venoso Central - Cirurgido - Dr. 1 R$ 258,16 R$ 258,16 R$ 101,84 28,29%
Carlos Augusto
Central -
Cirurgido
40813231 -
ggltgf;gao de 40813231 - Colocacao de Cateter
Venoso 1 R$ 108,00 Venoso Central - 1° Aux.— Dr. 1 R$ 77,45 R$ 77,45 R$ 30,55 28,29%
Central - 10 Augusto Aurélio
Aux.
Sedare
Anestesiologi 1 R$ 138,00 Sedare Anestesiologia 1 R$ 138,00 R$ 138,00 R$ 0,00 0,00%
a
Subtotal R$ 606,00 R$ 473,61 R$ 132,39 21,85%

Periodo da conta: 21/05/2014 a 31/05/2014

0,
Honorérios Qtde 49

médicos — cobra | Valor cobrado Honoréarios médicos - cirtrgico Q_tde VfanAr dv_e VaflorAtot_aI Vzlor pdasslvel pasdswel
cirtirgico iR pertinente | referéncia | referéncia e reducéo e
reducao

,\HAZZ?JESOS 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular

Equipe 1 R$ 10.000,00 | externa - Dr. Giovani Mendes 1 R$ 394,11 R$ 394,11 R$ 9.605,89 96,06%
Quipe Ferreira

Cirurgica

Sedare 3.14.01.05-8 Derivagao ventricular

Anestesiologi 1 R$ 680,00 externa - Dr. Valmar Pereira da 1 R$ 680,00 R$ 680,00 R$ 0,00 0,00%

a Silva

Subtotal R$ 10.680,00 R$ 1.074,11 R$ 9.605,89 89,94%

Periodo da conta: 31/05/2014 a 10/06/2014
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n %
Honorérios Qtde q p
médicos — cobra | Valor cobrado Honoréarios médicos - cirtrgico Q_tde VfanAr d_e VaflorAtot_aI Vglor pdasslvel pasdswel

cirdrgico i pertinente | referéncia | referéncia ereducgao e
reducao
30804132 -
Toracostomia 3.08.04.13-2 Toracostomia com
com 1 R$ 1.357,20 drenagem pleural fechada - 1 R$ 472,04 R$ 472,04 R$ 885,16 65,22%
drenagem 31/05/2014
pleural
L. 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular
uo,f(‘j?faf'os externa - Dr. Giovani Mendes 1 R$ 394,11 | R$394,11
Eoine. 1 R$ 10.000,00 | Ferreira R$9.487,66 | 94,88%
C?rﬂr%ica 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular 1 R$ 11823 R$ 11823
externa - Dr. Marconi Alves Rosa ’ ’
Sedare 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular
Anestesiologi 1 R$ 680,00 externa - Dr. Jeferson Yoshinari 1 R$ 680,00 R$ 680,00 R$ 0,00 0,00%
a Ferreira da Cruz
Subtotal R$ 12.037,20 R$ 1.664,38 R$ 10.372,82 86,17%
Periodo da conta: 10/06/2014 a 20/06/2014

- %
Honorarios Qtde a a
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirdrgico Q_tde VfanAr dv_e VaflorAtot_aI Vglor pdass~|vel pasdswel

cirargico da pertinente | referéncia referéncia eredugao © B

reducao
31008070 -
'é‘;ggfao de |4 R$396,00 | 5108070 Instalacdo de cateter 1 R$282,61 | R$ 282,61 R$11339 | 28,63%
Tenckhoff
uzgﬂggos 3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular
Equine 1 R$ 10.000,00 | externa - cirurgido — Dr. Marconi 1 R$ 394,11 R$ 394,11 R$ 9.605,89 96,06%
quipe Mendes Ferreira
Cirurgica
Sedare <
Anestesiologi 1 R$ 200,00 ij{?&ﬁﬁg'o Instalagdio de cateter 1 R$ 200,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 0,00%
a
Sedare 3.14.01.05-8 Derivagao ventricular
Anestesiologi 1 R$ 680,00 e%te;na. ¢ 1 R$ 680,00 R$ 680,00 R$ 0,00 0,00%
a
Subtotal R$ 11.276,00 R$ 1.556,72 R$9.719,28 86,19%
Periodo da conta: 20/06/2014 a 30/06/2014

- %
Honorarios Qtde . B
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirdrgico Q_tde VfanAr dv_e VaflorAtot_aI Vel passlvel [pesslivel

cirrgico i pertinente | referéncia referéncia de redugao de .
reducao
sem cobranga - R$0,00 - - R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00%
Subtotal R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00%
Periodo da conta: 30/06/2014 a 10/07/2014

Al %
Honorarios Qtde . B
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirirgico Q_tde VfanAr dv_e VaflorAtot_aI Vel passlvel [pesslivel

cirrgico i pertinente | referéncia referéncia de redugao de .
reducao
3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
ventricular interna com vélvulas ou R$
revisdes - cirurgido — Dr. Giovani 1 1.306,09 R$1.306,09
Mendes Ferreira
3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
Honorarios ventricular interna com vélvulas ou
Médicos revisdes - 1° aux. — Dr. Marconi 1 R$ 391,83 R$ 391,83 o
Equipe 1 R$ 10.000,00 Alves Rosa R$ 7.395,60 73,96%
Cirargica 3.14.01.08-2 Implante de cateter
intracraniano - cirurgiéo — Dr. 1 R$ 788,24 R$ 788,24
Giovani Mendes Ferreira
3.14.01.08-2 Implante de cateter
intracraniano - 1° aux. — Dr. Marconi 1 R$ 118,24 R$ 118,24
Alves Rosa
3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
Sedare ventricular interna com vélvulas ou R$
i i 0,
;\nestesmlogl 1 R$ 1.500,00 revisdes - anestesista — Dra. 1 1.018,91 R$ 1.018,91 R$ 116,00 7,73%
Vanessa Taciana Nunes Carloto
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_3.14.01.0_8-2 Implante de cateter 1 RS 365,09 RS 365,09
intracraniano
Subtotal R$ 11.500,00 R$ 3.988,40 R$ 7.511,60 65,32%
Periodo da conta:10/07/2014 A 20/07/2014
Honorérios Qtde i
médicos — cobra | Valor cobrado Honorérios médicos - cirdrgico el Vel el VieLler et Hielloy passial | ppasislie]
Sy pertinente | referéncia referéncia de reducgao de
cirargico da -
redugao
sem cobranca - R$0,00 - - R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00%
Subtotal R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00%
Periodo da conta: 20/07/2014 a 30/07/2014
Honorérios Qtde @
o - - NP Qtde Valor de Valor total Valor passivel | passivel
médicos — cobra | Valor cobrado Honorarios médicos - cirdrgico i @ feranci ferénci d duch d
cirtirgico iR pertinente | referéncia | referéncia ereducgéo e
reducao
31009182 - 3.10.09.17-4 Laparotom)a )
. exploradora, ou para biépsia, ou
Laparotomia para drenagem de abscesso, ou
para 1 R$ 1.560,00 lib 30 de brid ! 1 R$ 557,58 R$ 557,58 R$ 1.002,42 64,26%
drenagem de para liberagéo de bridas em
abcesso vigéncia de ocluséo — Dr. José
Roberto Rodrigues de Lima
3.10.09.17-4 Laparotomia
Sedare exploradora, ou para biépsia, ou
Anestesiologi 1 R$ 888,00 para drenagem de abscesso, ou 1 R$ 472,04 R$ 472,04 R$ 415,96 46,84%
a para liberacao de bridas em
vigéncia de oclusio
Subtotal R$ 2.448,00 R$ 1.029,62 R$ 1.418,38 57,94%
Periodo da conta: 30/07/2014 a 09/08/2014
Honorérios Qtde e
médicos — cobra | Valor cobrado Honoréarios médicos - cirirgico Q_tde Valoﬁr d'.a Valorﬁtot_al Helleis passlvel pREs]
Py pertinente | referéncia referéncia de reducéo de
cirargico da =
reducao
Sedare
Anestesiologi 1 R$ 1.352,00 Sem comprovagao de execucado - R$0,00 R$0,00 R$ 1.352,00 100,00%
a
Subtotal R$ 1.352,00 R$0,00 R$ 1.352,00 100,00%
Periodo da conta: 09/8/2014 A 19/08/2014
Honorérios Qtde &
o~ - - S Qtde Valor de Valor total Valor passivel | passivel
médicos — cobra | Valor cobrado Honorarios médicos - cirurgico s feranci ferenci d duca d
cirtirgico iR pertinente | referéncia | referéncia ereducgao e
reducao
sem cobranga - R$0,00 - - R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00%
Subtotal R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00%
Periodo da conta: 19/08/2014 a 24/08/2014
Honorarios Qtde @
o - - S Qtde Valor de Valor total Valor passivel | passivel
médicos — cobra | Valor cobrado Honorarios médicos - cirdrgico : feranci ferénci d duch d
cirtirgico i pertinente | referéncia | referéncia ereducgao e
reducao
Honoréarios
’I\Eﬂc?l?ilggs 1 R$ 16.415,41 | Sem comprovacéo de realizagao - R$0,00 R$0,00 R$ 16.415,41 100,00%
Cirargica
Subtotal R$ 16.415,41 R$ 0,00 R$ 16.415,41 | 100,00%
Total R$ 171.004,01 R$ 27.614,52 | R$ 143.389,49 | 83,85%
Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 171.004,01. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 27.614,52.

Desse modo, R$ 143.389,49 (83,85%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

45. Em relagdo ao tratamento cirurgico, trés empresas prestaram o servico ao

paciente I.C.P.S., conforme verificado no processo judicial n® 1393-94.2014.811.0063.

a) Hospital Femina, remunerada pelos cofres publicos estaduais por meio dos alvaras
n° 312672-2/2017, n° 312675-7/2017, n° 115489-3/2014 e n° 106469-P/2014;

b) empresa Medneuro, responsavel pela equipe médica cirurgica, remunerada pelos
pelos alvaras n° 312676-5/2017, n°® 106472-P/2017 e n® 115491-5/2014; e

c) empresa Sedare, responsavel pela equipe de anestesia, remunerada pelos alvaras
n°® 312677-3/2017, n°® 106474-6/2014 e n° 115493-1/2014.

46. Nesse sentido, a Tabela 7 elenca os responsaveis pelos valores superfaturados

na cobranca dos honorarios médicos.

Tabela 7 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos X valores superfaturados
’ . - Valor
Tipo de procedimento Data Valor cobrado Responsaveis
superfaturado
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores . . .
: : Lo Dr. Giovani Mendes Ferreira,
inracranianos + 2.02.02.04-0 - Monitorizacdo | - 4q,545514 R$45.000,00 | Dr. Luciano Ricardo Franca | R$ 38.655,16
neurofisiolégica intraoperatéria + 3.02.15.04-8 da Silva
Reconstrucdo craniana ou craniofacial '
Sem comprovagao de realizagdo - R$ 296,00 Sedare Anestesiologia R$ 296,00
Anestesia para o0s seguintes procedimentos: . )
. . ; Sedare Anestesiologia e Dra.
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores A >
intracranianos + 2.02.02.04-0 - Monitorizaio 09/04/2014 R$ 5.000,00 Aline F%hlﬁzil?re:cha de R$ 2.825,54
neurofisiolégica intraoperatéria
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular
interna com valvulas ou revisbes + 3.14.01.23-6 | Entre 11/04/2016 Dr. Jony Soares e Dr.
Sistema de derivagdo ventricular interna com e 21/04/2016 R$ 10.000,00 Giovani Mendes Ferreira R$8.302,08
valvulas ou revisdes
Anestesia para o0s seguintes procedimentos:
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular
interna com valvulas ou revisdes + 3.14.01.23-6 | ENU€ 11/04/2016 R$ 680,00 - R$ 0,00
. T . ) e 21/04/2016
Sistema de derivagdo ventricular interna com
valvulas ou revisdes
. = . Entre 21/04/2016 . .
30913080 - Dissecgéo veia em RN ou lactente e 01/05/2016 R$ 300,00 Hospital Femina R$ 151,80
30801095 - Traqueostomia Anestesista - Dra. Laiza | Entre 21/04/2016
da Silva Ormond e 01/05/2016 R$ 208,00 ) R$0,00
A L Entre 21/04/2016 Dr. José Roberto Rodrigues
30801095 - Traqueostomia Cirurgido e 01/05/2016 R$ 858,00 de Lima -R$ 18,83
. - Entre 21/04/2016 Dr. Osvaldo César Pinto -R$ 5,65
- o !
30801095 - Traqueostomia 1° auxiliar e 01/05/2016 R$ 257,40 Mendes
3.14.01.04-0 Craniotomia para remocédo de corpo | Entre 21/04/2016 Dr. Giovani Mendes Ferreira
estranho + 3.02.15.01-3 Cranioplastia e 01/05/2016 R$ 20.000,00 e Dr. Marconi Alves Rosa R$ 16.995,36
Anestesia para o0s seguintes procedimentos: Entre 21/04/2016
3.14.01.04-0 Craniotomia para remocdo de corpo e 01/05/2016 R$ 680,00 - R$ 0,00
estranho + 3.02.15.01-3 Cranioplastia
R . Dr. Giovani Mendes Ferreira
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa + | Entre 01/05/2016 - :
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para e 11/05/2016 R$ 20.000,00 epr. Luuag;) SRillt\:lzrdo Franca R$ 18.980,26
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biopsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagéo de bridas em vigéncia de oclusédo

= N Entre 01/05/2016 . .
Sem comprovagéo de realizagédo e 11/05/2016 R$ 680,00 Sedare Anestesiologia R$ 680,00
Anestesia para o0s seguintes procedimentos:
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa +
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para Entre 01/05/2016 R$ 730,00 - R$ 0,00

o e 11/05/2016

bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia
40813231 - Colocacéo de Cateter Venoso Central - | Entre 11/05/2016 .
Cirurgio e 21/05/2016 R$ 360,00 Dr. Carlos Augusto Aurélio R$ 101,84
40813231 - Colocacéo de Cateter Venoso Central - | Entre 11/05/2016 -
19 Aux— e 21/05/2016 R$ 108,00 Dr. Carlos Augusto Aurélio R$ 30,55
Anestesia para 40813231 - Colocagdo de Cateter | Entre 11/05/2016
Venoso Central e 21/05/2016 R$ 138,00 . R$0,00

. = . Entre 21/05/2016 . . .
3.14.01.05-8 Derivagao ventricular externa e 31/05/2016 R$ 10.000,00 Dr. Giovani Mendes Ferreira R$ 9.605,89
Anestesia para 3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular | Entre 21/05/2016
externa e 31/05/2016 R$ 680,00 - R$ 0,00
?égs.a%tm-z Toracostomia com drenagem pleural 31/05/2016 R$ 1.357,20 Hospital Femina R$ 885,16

A . Entre 31/05/2016 Dr. Giovani Mendes Ferreira
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa e 10/06/2016 R$ 10.000,00 e Dr. Marconi Alves Rosa R$ 9.487,66
Anestesia para 3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular | Entre 31/05/2016
externa e 10/06/2016 R$ 680,00 : R$0.00

= Entre 10/06/2016 . )

3.10.08.07-0 Instalacéo de cateter Tenckhoff e 20/06/2016 R$ 396,00 Hospital Femina R$ 113,39
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa - | Entre 10/06/2016 : .
cirurgido e 20/06/2016 R$ 10.000,00 Dr. Marconi Mendes Ferreira R$ 9.605,89
Anestesia para 3.10.08.07-0 Instalagdo de cateter | Entre 10/06/2016
Tenckhoff e 20/06/2016 R$ 200,00 : R$0,00
Anestesia para 3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular | Entre 10/06/2016
externa e 20/06/2016 R$ 680,00 : R$0,00
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular Dr. Marconi Mendes Ferreira
interna com valvulas ou revisdes — cirurgido + Entre 30/06/2016 ’ : h
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano - e 10/07/2016 R$ 10.000,00 epbr. G;;;"::gi'rgnendes R$7.395,60
cirurgido
Anestesia para 0s seguintes procedimentos:
3.14.01.23-6 Sistema de derivacdo ventricular | Entre 30/06/2016 . .
interna com valvulas ou revisdes + e 10/07/2016 R$ 1.500,00 Sedare Anestesiologia R$ 116,00
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para . .
bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para Entre 20/07/2016 R$ 1.560,00 Dr. Jose Robe_rto Rodrigues R$ 1.002,42
- M - S = e 30/07/2016 de Lima
liberagdo de bridas em vigéncia de ocluséo
Anestesia para 3.10.09.17-4 Laparotomia
exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de | Entre 20/07/2016 ) .
abscesso, ou para liberagéo de bridas em vigéncia e 30/07/2016 R$ 888,00 Sedare Anestesiologia R$ 415,96
de oclusdo

= = Entre 30/07/2016 ) ’
Sem comprovagéo de execugao e 09/08/2016 R$ 1.352,00 Sedare Anestesiologia R$ 1.352,00
Sem comprovagdo de realizagdo - Honorarios | Entre 19/08/2016 . .
Médicos Equipe Cirdrgica e 24/08/2016 R$ 16.415,41 Hospital Femina R$ 16.415,41

Total R$ 171.004,01 R$ 143.389,49

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.1.1.2. Honorarios médicos de visitas
47. Da andlise dos custos referentes as despesas que compreendem médicos

intensivistas e visitas hospitalares, detectou-se inconformidades em relagdo a quantidade

apresentada e ao valor de referéncia para pagamento.
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48. Conforme o item 3 da Tabela CBHPM (normas gerais, 3.1.): “os portes atribuidos
a cada procedimento cirurgico incluem os cuidados pds-operatérios relacionados com o tempo

de permanéncia do paciente no hospital, até 10 dias apds o ato cirurgico”.

49. Com base na legislacdo mencionada, a auditoria da Equipe Técnica Médica
sugeriu a redugao de algumas visitas, pois estas estdo inclusas no procedimento cirurgico,
segundo foi evidenciado nas parciais dos periodos: 11/04 a 21/04/2014, 01/05 a 11/05/2014;
11/05 a 21/05/2014, 10 a 20/06/2014 e 10 a 20/07/2014.

50. Nesse sentido, a Tabela 8 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de

honorarios médicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia.

Tabela 8 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

%

Honorario Medicina Intensivista / skl Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de el i \Valor passivel|passivel
cobrad or pertin Py de e
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia P de reducao de
a ente referéncia =
redugao
Periodo 01/04/2014 a 11/04/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria
1.01.04.01-1

10104011 ~ - Atendimento  dol 44 |Rgr14 8000 | R$2.148,00 | endimento ol 1o | R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%

intensivista diarista (por
dia e por paciente)
1.01.04.02-0
/Atendimento médico do
20 R$508,4100 | R$10.168,20 [intensivista em UTI geral| 20 R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%

intensivista diarista

10104020 - Atendimento médico

intensivista ou pediatrica (plantdo de
12 horas — por paciente)
10102019 - Visita Hospitalar |1-|%1s(;))|2tgl1a9r ) (pa(:i/:rgz
(paciente internado) - Giovani 1 R$200,9840| R$200,98 | : 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 | 54,40%
Mendes Ferreira internado) - Giovani
Mendes Ferreira
10102019 - Visita Hospitalar, L?)Loiztglg - ( ag{;ﬂtz
(paciente internado) - Marcelo 1 R$280,29 R$280,29 | P P 0 R$0,00 R$0,00 R$280,29 [100,00%
Muller de Arruda internado) - Marcelo
Muller de Arruda
10102019 - Visita Hospitalar 10102019 - ( orsita
(paciente internado) - Luciano 1 R$200,98 R$200,98 | p pacie 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 |54,40%
Ricardo Franca |n.temado) - Luciano
Ricardo Franca
10102019 - Visita

10102019 - Visita Hospitalar

. . - Hospitalar (paciente o
g)::qlgrswte internado) - Jony Soares 1 R$200,98 R$200,98 internado) - Jony Soares 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 |54,40%

Ramos

10102019 - Visita Hospitalar 10102019 - Visita

f . : Hospitalar (paciente
(paciente internado) - HOSPITAL| 2 R$200,9840| R$401,97 internado) - Dra. Andréia 1 R$91,65 R$91,65 R$310,32 |77,20%

FEMINA1 Moreira Minossi
Subtotal R$13.601,40 R$5.621,50 | R$7.979,90 |58,67%
Qtde Qtde Valor total =
Honorario Medicina Intensivista / Valor Valor total Honorario Medicina q Valor de \Valor passivel|passivel
UTI e cobrado cobrado Intensivista / UTI [PeT referéncia = de reducao de
a ente referéncia reduciio

Periodo 11/04/2014 a 21/04/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria

10104011 - Atendimento do 10104011 - Atendimento
intensivista diarista do intensivista diarista

_10104‘0_20 - Atendimento médico 10’1Q4020 —Atgndlmento 20 R$216,92 | R$4.338.40 | R$5.829.80 |57.33%
intensivista médico intensivista

10102019 - Visita Hospitalar| 10102019 - Visita

. . . Hospitalar (paciente o
g):gsrsﬂe internado) - Jony Soares| 3 R$200,9840| R$602,95 internado) - Jony Soares 1 R$91,65 R$91,65 R$511,30 | 84,80%

Ramos

10 |R$214,8000 | R$2.148,00 10 R$91,65 R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%

20 |R$508,4100| R$10.168,20
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10102019 - Visita Hospitalar, |1-|%1soi2t2|1a9r - ( ac\’:ﬁ:
(paciente internado) - Giovani| 7 R$200,9840 | R$1.406,89 | 5P q pG' 10 R$91,65 R$0,00 R$1.406,89 |100,00%
Mendes Ferreira internado) '. lovani
Mendes Ferreira
10102019 - Visita Hospitalar, |1-|%1soi2t2|1a9r - ( ac\’:ﬁ:
paciente internado) - HOSPITAL| 3 R$200,9840| R$602,95 | P P 0 R$91,65 R$0,00 R$602,95 (100,00%
t d HOSPITAL|
FEMINA 1 internado) -
FEMINA 1
10102019 - Visita Hospitalar Lgloiztgﬂj " acY;':Z
(paciente internado) - Marconi Alves| 1 R$200,9840 | R$200,98 [ 'OSP P 10 R$91,65 R$0,00 R$200,98 |100,00%
Rosa internado) - Marconi
/Alves Rosa
Subtotal R$15.129,97 R$5.346,55 | R$9.783,42 | 64,66%
%
Honorario Medicina Intensivista / cgtt::d Valor Valor total Honorario Medicina Qet:ie:] Valor de Valo(;etotal \Valor passivel|passivel
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI P referéncia N de reducao de
a ente referéncia e

Periodo 21/04/2014 a 01/05/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditor

10104011 - Atendimento do 10104011 - Atendimento
intensivista diarista do intensivista diarista
10104020 - Atendimento médico 10104020 - Atendimento

a

10 |R$214,8000 | R$2.148,00 10 R$91,65 R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%

20 |R$508,4100| R$10.168,20 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%

intensivista médico intensivista
10102019 - Visita Hospitalar 10102019 - Visita
(paciente internado) - HOSPITAL| 2 R$200,9840| R$401,97 [Hospitalar (paciente| 0 R$91,65 R$0,00 R$401,97 {100,00%
FEMINA 1 internado)
10102019 - Visita Hospitalar L%Loiztgﬂa% . ( ag{é‘;‘i
(paciente internado) - Giovani| 2 R$200,9840| R$401,97 int P | pG' 2 R$91,65 R$183,30 R$218,67 | 54,40%
Mendes Ferreira internado) '. lovani
Mendes Ferreira
10102019 - Visita Hospitalar, L%LOiztgﬂa% - ( ac\g::
(paciente internado) - Marconi Alves| 2 R$200,9850| R$401,97 int p d F;\/I 1T 2 R$91,65 R$183,30 R$218,67 |54,40%
Rosa internado) - arconi
/Alves Rosa
Subtotal R$13.522,11 R$5.621,50 | R$7.900,61 |58,43%
%
Honorario Medicina Intensivista / skl Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de el i \Valor passivel|passivel
cobrad L pertin P de =
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia N de reducao de
a ente referéncia reducdo

Periodo 01/05/2014 a 11/05/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria

10104011 - Atendimento do 10104011 - Atendimento
intensivista diarista do intensivista diarista
10104020 - Atendimento médico 10104020 - Atendimento

10 |R$214,8000 | R$2.148,00 10 R$91,65 R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%

20 |R$508,4100| R$10.168,20 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%

intensivista médico intensivista
10102019 - Visita Hospitalar 10102019 - ( orsita
(paciente internado) - Marconi Alves| 4 R$200,9840| R$803,94 int P d F;\/I 1 0 R$91,65 R$0,00 R$803,94 (100,00%
Rosa internado) - arconi
/Alves Rosa
10102019 - Visita Hospitalar |1-|%1soi2tgl1a9r -( ac\i/;l::
(paciente internado) - Giovani 1 R$200,9840| R$200,98 | P d pG' 10 R$91,65 R$0,00 R$200,98 |100,00%
Mendes Ferreira internado) - lovani
Mendes Ferreira
10102019 - Visita Hospitalar |1-|(<))1soi2t(a)ll1a9r —( ac\i/:rgz
(paciente internado) - Luciano| 2 R$200,9840| R$401,97 | t P d pL : 0 R$91,65 R$0,00 R$401,97 |100,00%
Ricardo Franca internado) - Luciano
Ricardo Franca
10102019 - Visita Hospitalar L%L(’iztg:; . ( acYéSnIIZ
(paciente internado) - Teresinha| 2 R$200,9840 | R$401,97 [1OSP d Tp inh 2 R$91,65 R$183,30 R$218,67 |54,40%
Lermen Donatti internado) - _Teresinha
Lermen Donatti
Subtotal R$14.125,06 R$5.438,20 | R$8.686,86 |61,50%
%
Honorario Medicina Intensivista / clet)(ri:d Valor Valor total Honorario Medicina c’;t:t‘ﬁ] Valor de Valo;:otal \Valor passivel|passivel
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI P referéncia N de reducao de
a ente referéncia -
reducao
Periodo 11/05/2014 a 21/05/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria
10104011 - Atendimento do 10104011 - Atendimento

10 |R$214,8000 | R$2.148,00 10 R$91,65 R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%

do intensivista diarista
10104020 - Atendimento

intensivista diarista
10104020 - Atendimento médico

20 |R$508,4100| R$10.168,20 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%

intensivista médico intensivista
10102019 - Visita Hospitalar .

! . X 10102019 - Visita o
(paciente internado) - Luciano 1 R$200,98 R$200,98 Hospitalar (paciente 0 R$91,65 R$0,00 R$200,98 |100,00%

Ricardo Franca
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TRIBUNAL DO CIDADAO

internado) - Luciano

Ricardo Franca
10102019 - Visita Hospitalar, L%Lgiztgﬂagr - (pagi’;ﬂtz
(paciente internado) - Teresinha| 3 R$200,9840| R$602,95 | ; 3 R$91,65 R$274,95 R$328,00 |54,40%
Lermen Donatti internado) - lTeresmha

Lermen Donatti
10102019 - Visita Hospitalar| L%Lgiztgﬂagr - (pac\i’éﬂ::
(paciente internado) - Silvana| 4 R$200,9840| R$803,94 | ; 4 R$91,65 R$366,60 R$437,34 | 54,40%
Franca da Silva internado) - Silvana

Franca da Silva
10102019 - Visita Hospitalar, Lgloiztgﬂj " acY;':Z
(paciente internado) - Giovane| 3 R$200,9840 | R$602,95 | 2P pa 2 R$91,65 R$183,30 R$419,65 |69,60%
Mendes Ferreira internado) - Giovane

Mendes Ferreira

10102019 - Visita

10102019 - Visita Hospitalar

. . _ Hospitalar (paciente o
g;):rtt:(lﬁgttzlsn;ﬁ:nado) Emmanuela| 3 R$200,9840| R$602,95 internado) - Emmanuela 3 R$91,65 R$274,95 R$328,00 |54,40%

Bortoletto Sant

Subtotal R$15.129,97 R$6.354,70 | R$8.775,27 |58,00%
%

Honorario Medicina Intensivista / clet)(::d Valor Valor total Honorario Medicina %tr(t‘ii Valor de Valo(;etotal \Valor passivel|passivel
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI P referéncia - de reducao de

a ente referéncia reducio

Periodo 21/05/2014 a 31/05/2014

10102019 - Visita
6 R$162,9600 | R$977,7600 |hospitalar (Dr. Giovani| 0 R$91,6500 R$0,00 R$977,7600 {100,00%
Mendes Ferreira)

10104011 - Atendimento

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Giovani Mendes Ferreira)

10104011~ - Atendimento do| 4 |Reo14 8000|R$2.148,0000/do intensivista diarista| 10 | R$91,6500 | R$916,5000 |R$1.231,5000 | 57,33%
intensivista diarista clinico clinico
10104020 - Atendimento o] o0 |pesos 4100 | RS 10-168.200/10104020 - Atendimentol Lo | ren1 0200 |Ro4336400] re 526 5000 57.33%
intensivista 0 do intensivista 0

10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr.

Daniella Caroline Vargas) 1 R$162,9600 | R$162,9600 |hospitalar (Dr. Daniella| 1 R$91,6500 | R$91,6500 | R$71,3100 |43,76%

Caroline Vargas)

10102019 - Visita
2 R$162,9600 | R$325,9200 |hospitalar (Dr. Silvana| 1 R$91,6500 | R$91,6500 | R$234,2700 |71,88%
Franca da Silva)

10102019 - Visita
1 R$162,9600 | R$162,9600 |hospitalar (Dr. Teresinha| 1 R$91,6500 | R$91,6500 | R$71,3100 |43,76%
Lermen Donatti)

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Silvana Franca da Silva)

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Teresinha Lermen Donatti)

10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr. hospitalar (Dr. o
Emmanuela Bortoletto Sant) 2 R$162,9600 | R$325,9200 Emmanuela  Bortoletto 2 R$91,6500 |R$183,3000| R$142,6200 |43,76%
Sant)
10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr.

Wilson Guimaraes Novais) 3 R$162,9600 | R$488,8800 |hospitalar (Dr. Wilson| 2 R$91,6500 |R$183,3000 | R$305,5800 |62,51%

Guimaraes Novais)

Subtotal R$14.760,60 R$5.896,45 | R$8.864,15 |60,05%
%
Honorario Medicina Intensivista / ikl Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de ielizi el \Valor passivel|passivel
cobrad L pertin P de =
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia P de reducao de
a ente referéncia =
reducao
Periodo 31/05/2014 a 10/06/2014
' 10104011 - Atendimento
10104011~ - Atendimento  do| 4 |R$214,8000|R$2.148,0000\y, " niencivista diarista| 10 | R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%
intensivista diarista clinico 00 00 clinico
10104020 - Atendimento do R$508,4100 |R$10.168,200(10104020 - Atendimento
intensivista 20 00 000 do intensivista 20 R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 | 57,33%
. ! 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr.| 5 |R$162,9600 R$488.88000 | o iiiaiar (Dr. wilson| 3 | R$91,65 | R$274,95 | R$213.93 |43,76%
Wilson Guimaraes Novais) 00 0 . .
Guimaraes Novais)
- . 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr| , |R$162,9600 R$325.92000 | oo oiaiar (Dr. Marconi| 2 | R$91,65 | R$183,30 | R$142,62 |43,76%
Marconi Alves Rosa) 00 0
/Alves Rosa)
- . 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr. R$162,9600 | R$162,96000 . ) o
Teresinha Lermen Donati) 1 00 0 hospitalar (Dr.lTeresmha 1 R$91,65 R$91,65 R$71,31 43,76%
Lermen Donatti)
10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr. R$162,9600 | R$162,96000 |hospitalar (Dr. o
Emmanuela Bortoletto Sant) ! 00 0 Emmanuela  Bortoletto L R$91,65 R$91,65 R$71,31 43,76%
Sant)
Subtotal R$13.456,92 R$5.896,45 | R$7.560,47 |56,18%
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%

Honorario Medicina Intensivista / s Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de paiojtota] \Valor passivel|passivel
cobrad . pertin P de =
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia N de reducao de
a ente referéncia reduco

Periodo 10/06/2014 a 20/06/2014
10104011 - Atendimento

10104011~ - Atendimento  dol 1, | Rg214 8000 |R$2.148,0000/do intensivista diarista| 10 | R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%
intensivista diarista clinico clinico
_10104‘0‘20 - Atendimento do 20 R$508,4100 R$10.168,200 101_0402(_) - Atendimento 20 R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829.80 |57,33%
intensivista 0 do intensivista

10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr.

. . o
Silvana Souza Siqueira) 1 R$162,9600 | R$162,9600 |hospitalar (Dr. Silvana| 1 R$91,65 R$91,65 R$71,31 43,76%

Souza Siqueira)

10102019 - Visita
1 R$162,9600 | R$162,9600 |hospitalar (Dr. Giovanni| 0 R$91,65 R$0,00 R$162,96 ({100,00%
Mendes Ferreira)

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Giovanni Mendes Ferreira)

Subtotal R$12.642,12 R$5.346,55 | R$7.295,57 |57,71%
%
Honorario Medicina Intensivista / clet)(::d Valor Valor total Honorario Medicina %tr(t‘ii Valor de Valo;:otal \Valor passivel|passivel
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI P referéncia - de reducao de
a ente referéncia e
reducao
Periodo 20/06/2014 a 30/06/2014
10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr. hospitalar (Dr. o
Emmanuela Bortoletto Sant) 3 R$162,9600 | R$488,8800 Emmanuela  Boroletto 3 | R$91,6500 [R$274,9500| R$213,9300 |43,76%
Sant)
' 10104011 - Atendimento
10104011 = - Atendimento  do| 44 |Rer14 8000 |R$2.148,0000]do intensivista diarista| 10 | R$91,6500 | R$916,5000 |R$1.231,5000 | 57,33%
intensivista diarista clinico clinico
_10104‘0.20 - Atendimento  do 20 |R$508,4100 R$10.168,200 1010402(_) - Atendimento 20 |R$216,9200 R$4.338,400 R$5.829.8000 | 57,33%
intensivista 0 do intensivista 0
10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr.

it 0,
Jony Soares Ramos) 1 R$162,9600 | R$162,9600 |hospitalar ~ (Dr.  Jony| 1 R$91,6500 | R$91,6500 | R$71,3100 |43,76%

Soares Ramos)
10102019 - Visita
1 |R$162,9600 | R$162,9600 |hospitalar (Dr. Silvana| 2 | R$91,6500 |R$183,3000 | -R$20,3400 |-12,48%
Franca da Silva)
— . 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr.| 7 |pg162 9600 [R$1.140,7200|hospitalar (Dr. Giovanni| 7 | R$91,6500 |R$641,5500 | R$499,1700 |43,76%
Giovanni Mendes Ferreira) }

Mendes Ferreira)
10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr. . .
Teresinha Lermen Donatti) 2 R$162,9600 | R$325,9200 ngrzge:%o(nz?ﬁ)‘reresmha 2 R$91,6500 |R$183,3000| R$142,6200 |43,76%

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Silvana Franca da Silva)

Subtotal R$14.597,64 R$6.629,65 |R$7.967,9900 | 54,58%
%
Honorario Medicina Intensivista / SEE Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de e \Valor passivel|passivel
cobrad . pertin P de =
UTI cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia P de reducao de
a ente referéncia reduciio

Periodo 30/06/2014 a 10/07/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditor
10104011 - Atendimento

a

10104011 - Atendimento  do : L P o
intensivista diarista clinico 10 R$214,80 | R$2.148,00 gltinnicgtenswlsta diarista| 10 R$91,65 R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%
10104020 - Atendimento  do 10104020 - Atendimento o
intensivista 20 R$508,41 | R$10.168,20 do intensivista 20 R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%
10102019 - Visita
* 0 R$0,00 R$0,00 |hospitalar (Dra. Teresinha| 4 R$91,65 R$366,60 R$-366,60 | -100%
Lermen Donatti)
10102019 - Visita
. hospitalar Dra.
0 R$0,00 R$0,00 Emr?wanuela Bortéletto 2 R$91,65 R$183,30 R$-183,30 | -100%
Sant)
10102019 - Visita
* 0 R$0,00 R$0,00 hospitalar (Dra. Silvanal 1 R$91,65 R$91,65 R$-91,65 -100%
Franca da Silva)
10102019 - Visita
* 0 R$0,00 R$0,00 hospitalar (Dra. Daniella| 1 R$91,65 R$91,65 R$-91,65 -100%
C V Luzia)
10102019 - Visita
* 0 R$0,00 R$0,00 hospitalar (Dr. Marconi| 2 R$91,65 R$183,30 R$-183,30 | -100%
/Alves Rosa)
* ltem constatado na fatura/espelho hospitalar e ndo cobrado pelo hospital. Nesse caso, a auditoria computou os valores para abatimento no valor de redugao.
Subtotal l ‘ ‘ R$12.316,20 ‘ ‘ ’ ’ R$6.171,40 ‘ R$6.144,80 |49,89%
Pagina 36 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

TRIBUNAL DO CIDADAO

%

Honorario Medicina Intensivista / s Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de paiojtota] \Valor passivel|passivel
cobrad . pertin P de =
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia N de reducao de
a ente referéncia reduco

Periodo 10/07/2014 a 20/07/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria

10104011 - Atendimento

10104011 = -~ Atendimento  do| 14 |Rg214 8000| R$2.148,00 |do intensivista diaristal 10 | R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%
intensivista diarista clinico clinico
10104020 - Atendimento  do| 54 | Res0g 4100 | R§10.168,20 [10104020 - Atendimento| 5, | peo1g0n | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%
intensivista do intensivista

— ) 10102019 - Visita
10102019 = - Visita hospitalarl  , |pg162 9600| R$32592 |hospitalar  (HOSPITAL| 2 | R$91,65 | R$183,30 | R$142,62 |43,76%
(HOSPITAL FEMINA 1) EEMINAT)

10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr.

Giovanni Mendes Ferreira) 1 R$200,98 R$200,98 |hospitalar (Dr. Giovanni| 0 R$91,65 R$0,00 R$200,98 |100,00%

Mendes Ferreira)

10102019 - Visita
1 R$200,98 R$200,98 |hospitalar (Dra. Teresinha| 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 | 54,40%
Lermen Donatti)

10102019 - Visita
1 R$200,98 R$200,98 |hospitalar (Dra. Daniella| 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 | 54,40%
Caroline Vargas)

10102019 - Visita hospitalar (Dra.
Teresinha Lermen Donatti)

10102019 - Visita hospitalar (Dra.
Daniella Caroline Vargas)

- . 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr.| 4 | pes0098 | R$200,98 |hospitalar (Dr. Marconi 0 | R$91,65 | R$0,00 | R$200,98 |100,00%
Marconi Alves Rosa)
Alves Rosa)
Subtotal R$13.446,04 R$5.621,50 | R$7.824,54 |58,19%
%
Honorario Medicina Intensivista / jatde Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de palcrctal \Valor passivel|passivel
cobrad or pertin Py de e
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia P de reducao de
a ente referéncia reducdo

Periodo 20/07/2014 a 30/07/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria
10104011 - Atendimento

10104011~ -~ Atendimento  do| 14 |Rgo14 8000 | R$2.148,00 |do intensivista diaristal 10 | R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 |57,33%
intensivista diarista clinico clinico

10104020 - Atendimento  do| 54 | pesng 4100 | R§10.168,20 [10104020 - Atendimentol », | peo1g0n | R$4.338.40 | R$5.829,80 |57,33%
intensivista do intensivista

10102019 - Visita
3 R$200,9840| R$602,95 |hospitalar  (Dr.  Jony| 3 R$91,65 R$274,95 R$328,00 |54,40%
Soares Ramos)

10102019 - Visita
1 R$200,9840| R$200,98 |hospitalar (Dr. Luciano| 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 |54,40%
Ricardo Franca)

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Jony Soares Ramos)

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Luciano Ricardo Franca)

10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dra. hospitalar (Dr. o
Emmanuela Bortoletto Sant) 3 R$200,9840 | R$602,95 Emmanuela Bortoletto 3 R$91,65 R$274,95 R$328,00 |54,40%
Sant)
10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dra.

Daniela maria Rossetto) 1 R$200,9840| R$200,98 |hospitalar (Dr. Daniela| 1 R$91,65 R$91,65 R$109,33 |54,40%

maria Rossetto)

10102019 - Visita
4 R$200,9840| R$803,94 |hospitalar (Dr. Teresinha| 4 R$91,65 R$366,60 R$437,34 | 54,40%
Lermen Donatti)

10102019 - Visita
2 R$200,9840| R$401,97 |hospitalar (Dr. Giovani| 2 R$91,65 R$183,30 R$218,67 | 54,40%
Mendes Ferreira)

10102019 - Visita hospitalar (Dra.
Teresinha Lermen Donatti)

10102019 - Visita hospitalar (Dr.
Giovani Mendes Ferreira)

Subtotal R$15.129,97 R$6.538,00 | R$8.591,97 |56,79%
%

Honorario Medicina Intensivista / G0 Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de Ll \Valor passivel|passivel
uTl el cobrado cobrado Intensivista / UTI [PeT referéncia . de reducao de

a ente referéncia reduciio

Periodo 30/07/2014 a 09/08/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria
10104011 - Atendimento

10104011 = -~ Atendimento  do| 54 |Rgo14 8000 | R$4.206,00 |do intensivista diaristal 10 | R$91,65 | R$916,50 | R$3.379,50 |97,87%
intensivista diarista clinico clinico
10104020 - Atendimento  do| 14 |Resng 4100 | R5.084,10 [10104020 - Atendimentol ,, | peo1g0n | R$4.338.40 | R$ 74570 |95.73%
intensivista do intensivista

10102019 - Visita

10102019 - Visita hospitalar (Dr.

. . . o
Giovani Mendes Ferreira) 2 R$300,01 R$600,02 |hospitalar (Dr. Giovani| 2 R$91,65 R$183,30 R$ 416,72 | 84,73%

Mendes Ferreira)

- . 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr. 3 R$300,01 R$900,03 |hospitalar (Dr. Marconi| 4 R$91,65 R$366,60 R$ 533,43 |89,82%
Marconi Alves Rosa) Alves Rosa)
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* ltem constatado na fatura/espelho
hospitalar e n&o cobrado pelo 10102019 - Visita
hospital. Nesse caso, a auditoria 0 R$0,00 R$0,00 hospitalar ~ (Dr.  Jony| 1 R$91,65 R$91,65 -R$ 91,65 | --100%
computou os  valores para Soares Ramos)
abatimento no valor de reducéo.
Subtotal R$10.880,15 R$5.896,45 | R$ 4.983,70 |45,81%
%
Honorario Medicina Intensivista / At Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de el et \Valor passivel|passivel
cobrad o pertin Py de o
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia P de reducao de
a ente referéncia =
reducao
Periodo 09/08/2014 a 19/08/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria
. 10104011 - Atendimento
10104011 = - Atendimento  do| 445 |Rgr148000| R$2.148,00 |do intensivista diarista) 10 | R$91,65 | R§916,50 | R§1.231,50 |57,33%
intensivista diarista clinico clinico
10104020 - Atendimento  do| 5, | Rg508 4100 | R$10.168,20 |10104020 - Atendimentol 5, | per1692 | R$4.338,40 | R$5.829,80 |57,33%
intensivista do intensivista
- ’ 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr.| 5 | pe3n0 093 | R$600,02 |hospitalar (Dr. Giovani| 2 | R$91,65 | R$183,30 | R$416,72 |69,45%
Giovani Mendes Ferreira) 8
Mendes Ferreira)
- ’ 10102019 - Visita
10102019 - Visita hospitalar (Dr.| ¢ | Re300093 | R$1.800,06 |hospitalar (Dr. Marconi| 6 | R$91,65 | R$549,90 | R$1.250,16 |69,45%
Marconi Alves Rosa)
Alves Rosa)
Subtotal R$14.716,28 R$5.988,10 | R$8.728,18 |59,31%
%
Honorario Medicina Intensivista / skl Valor Valor total Honorario Medicina Qtd_e Valor de el i \Valor passivel|passivel
cobrad L pertin P de =
uTl cobrado cobrado Intensivista / UTI referéncia N de reducao de
a ente referéncia e
reducao
Periodo 19/08/2014 a 24/08/2014 - Auséncia de prontuario para analise da auditoria
. 10104011 - Atendimento
10104011 - Atendimento do . L . o
intensivista diarista clinico 5 R$214,8000 | R$1.074,00 glti)nicgtenswlsta diarista| 10 R$91,65 R$916,50 R$157,50 | 14,66%
10104020 - Atendimento do 10104020 - Atendimento o
intensivista 10 |R$508,4100| R$5.084,10 4o intensivista 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$745,70 |14,67%
Subtotal R$6.158,10 R$5.254,90 | R$903,20 [100,00%
Total R$199.612,52 R$87.621,90| R$111.990,62 | 56,10%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 199.612,52. Entretanto,
com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 87.621,90.

Desse modo, R$ 111.990,62 (56,10%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

51. Como néo ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi

exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, conclui-se que ambos sdo responsaveis

solidarios pelo dan

0.

52. Assim, Tabela 9 elenca o montante a que sao responsaveis o Hospital Femina e

os profissionais médicos.

Tabela 9 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
Tipo de procedimento Vel Com?do Responsaveis Vel
pelo Hospital superfaturado
10104011 - Atendimento do intensivista diarista R$ 33.294,000 Hospital Femina R$ 19.546,50
10104020 - Atendimento médico intensivista R$ 142.354,800 Hospital Femina R$ 77.278,80
_10102019 - V|§|ta Hospltalqr (paciente RS 6.898,206 Hospital Femina e Qlovanl Mendes R$ 5.248,50
internado) - Giovani Mendes Ferreira Ferreira
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10102019 - Visita Hospitalar (paciente Hospital Femina e Marcelo Muller de

internado) - Marcelo Muller de Arruda R$ 280,291 Arruda R$ 280,29

10102019 - Visita Hospitalar (paciente Hospital Femina e Luciano Ricardo

internado) - Luciano Ricardo Franca R$ 1.004,908 Franca R$ 621,61

_10102019 - Visita Hospitalar (paciente RS 1,569,842 Hospital Femina e Jony Soares R$ 928.29

internado) - Jony Soares Ramos Ramos

10102019 - Visita Hospitalar  (paciente RS 4.633,880 Hospital Femina e Marconi Alves R$ 3.167,48

internado) - Marconi Alves Rosa Rosa

10102019 - \Visita Hospitalar (paciente . .

internado) - Teresinha Lermen Donatti R$ 2.661,680 Hospital Femina R$1.011,98

10102019 - Visita Hospitalar (paciente . .

internado) - Silvana Franca da Silva R$ 1.455,776 Hospital Femina R$ 630,93

10102019 - Visita Hospitalar (paciente Hospital Femina e Jony Soares

internado) - Emmanuela Bortoletto Sant R$ 2.183,662 Ramos R$ 900,56

10102019 - Visita hospitalar (Dr. Daniella RS 564,920 Hospital Femina e Glovanl Mandes R$ 108,32

Caroline Vargas) Ferreira

10102019 - Visita hospitalar (Dr. Wilson RS$ 977,760 Hospital Femina R$ 510,51

Guimaraes Novais)

10102019 - Visita Hospitalar (paciente . ’

internado) - HOSPITAL FEMINA 1 R$ 1.732,800 Hospital Femina R$ 1.457,85
Total R$ 199.612,52 R$ 111.990,625

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.1.1.3. Honorarios de outros profissionais

53. Na avaliagdo, deste caso judicial, foram identificados atendimentos de
profissionais fisioterapeutas, cujo o montante representou R$ 63.878,77 da conta hospitalar.

54. Para parametrizacido de precos dos honorarios dos outros profissionais, utilizou-
se como referéncia os valores cobrados pelas Tabelas do Conselho Federal de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional.

55. De acordo com a Equipe Técnica Médica, as quantidades apresentadas das
sessoOes de fisioterapia nao correspondem as evolugbes em prontuario:

a) foram cobrados honorarios referentes as sessdes de fisiatria, sendo que esta
corresponde a uma especialidade médica e néo de profissional de fisioterapia;

b) o valor destes honorarios cobrados pelo hospital apresenta divergéncia comparado
a referéncia disponibilizada pela Tabela do COFFITO, gerando abatimentos no valor passivel
de redugéao.

56. ATabela 10 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios dos

profissionais de fisioterapia e psicologia em confrontagao com os valores de referéncia.

Tabela 10 - Demonstrativo do calculo de honorérios de outros profissionais de saude X valores de parametro
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria Técnica

Honorarios de %
outros Quantidade Valor Valor total Codificagdao Quantidade | Valor de Valo';etotal as\é?\ll(;: de passivel

profissionais de| cobrada unitario pago adequada pertinente |referéncia e |P p de

. referéncia | redugao .
saude reducao
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2.02.03.04-7 -
ﬁ:;'tsntsgc'a 13106949 - Disfungao
respiratoria “em 28 R$19,45 R$544,60 céoespiratério Slstegﬁ
i(::::mzdo clinico atendimento hospitalar,
nas unidades de 303 R$78,00 |R$23.634,00| -R$391,25 -1,68%

2.02.0?.0{1-7 - internamento
As's,ls'tenma (enfermaria e
fisidtrica 389 R$58,3500 |R$22.698,15apartamentos) - NIVEL
respiratoria em HOSPITALAR - 30/07
doente clinico
internado
2.01.0347-6 - 13106941
patologia : e
neurOlégica_ com % RE34,0065 | R895218 Eésl}?or}zigional
‘2’609198‘3’3”70'2 paciente independente 2 R$78,00 | R$156,00 |R$40.480,02| 99,62%
étoio i.a - h ou com dependéncia
patologia 389 R$102,0150 |R$39.683,84|parcial -  NIVEL
neurologlca com HOSPITALAR
dependéncia

Total R$63.878,77 R$23.790,00 |R$40.088,77| 62,76%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios foi de R$ 63.878,77. Entretanto, com base
no valor de referéncia, o valor devido pelos servicos médicos totalizou R$ 23.790,00. Desse
modo, R$ 40.088,77 (62,76%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.1.2. Diarias

57. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
239.650,20. Para parametrizagdo de precos, utilizou-se como referéncia o Edital de
Chamamento Publico N° 002/2016 do Plano de Saude Mato Grosso Saude.

58. A Tabela 11 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 11 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias hospitalares X valores de parametro

Descrigao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Diari Quantidade Valor Valor total |Quantidade | Valor de | Valor total de | Valor passivel | % passivel
iarias oy . i - o ,
cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referéncia de reducao |de redugao

10.00.04-6 Diaria de

Acompanhante em UTI 145 R$167,44 | R$24.278,80 0 R$0,00 R$0,00 R$24.278,80 | 100,00%

10.00.00-8 Diaria UT| Pediatrica 145 R$1.485,32 | R$215.371,40 145 R$632,05 | R$91.647,25 | R$123.724,15| 57,45%

Total R$239.650,20 R$91.647,25 | R$148.002,95 | 61,76%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com didrias foi de R$ 239.650,20. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 91.647,25. Desse modo,
R$ 148.002,95 (61,76%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.
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2.1.3. Taxas

59. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxa

administrativa e de realizagdo de procedimento de enfermagem totalizaram R$ 159.803,85.
60. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatorio):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragao dos Hospitais que atuam na
Saude Suplementar; Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta”, os equipamentos de
uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serao incluidos na composig¢ao dos
valores das diarias, taxas de sala em centro cirdrgico, ou salas fora do centro cirirgico
ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados referentes a taxa de

expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras ndo sao pertinentes.

61. A Tabela 12 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 12 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Tren Quantidade V.aI'0|: Valor total Quaqtidade VanI d? Valo(;etotal Valor passjvel o pe:jsesive-
cobrada unitario pago pertinente |referéncia T de reducao redugio
Taxas de uso de equipamentos
Aspirador 8 R$33,30 R$266,40 0 R$- R$- R$266,40 100,00%
Intensificador de imagem 9 R$895,56 | R$8.060,04 0 RS- R$- R$8.060,04 | 100,00%
Fototerapia 1 R$78,09 R$78,09 0 RS- RS- R$78,09 100,00%
Carro Anestesia 13 R$103,37 | R$1.343,81 0 R$- R$- R$1.343,81 | 100,00%
Bomba de infuséo — Dia 191 R$39,76 R$7.594,16 0 RS- R$- R$7.594,16 | 100,00%
Respirador artificial 87 R$554,04 | R$48.201,48 0 RS- R$- R$48.201,48 | 100,00%
Capnografo 9 R$97,84 R$880,56 0 R$- R$- R$880,56 100,00%
Bisturi Elétrico 12 R$119,35 R$1.432,20 0 R$- R$- R$1.432,20 | 100,00%
Microscopio cirdrgico 5 R$895,56 R$4.477,80 0 R$- R$- R$4.477,80 | 100,00%
Colchao d'agualar/caixa de ovo 2 R$85,38 R$170,76 0 R$- R$- R$170,76 100,00%
PAM (Pressao Arterial Média) 17 R$164,11 R$2.789,87 0 R$- R$- R$2.789,87 | 100,00%
Oximetro 157 R$48,91 R$7.678,87 0 RS- R$- R$7.678,87 | 100,00%
Monitor Cardio 138 R$118,97 | R$16.417,86 0 RS- R$- R$16.417,86 | 100,00%
Serra Elétrica 1 R$37,95 R$37,95 0 R$- R$- R$37,95 100,00%
Subtotal R$99.429,85 RS- R$99.429,85 | 100,00%
Taxa de sala

Recuperagao Anestésica 01 Hora 5 R$55,90 R$279,50 0 R$- RS- R$279,50 100,00%
Recuperagao Anestésica 02 Horas 2 R$111,80 R$223,60 0 R$- RS- R$223,60 100,00%
Recuperagdo Anestésica 04 Horas 1 R$167,71 R$167,71 0 R$- R$- R$167,71 100,00%
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Recuperagio Anestésica 06 horas 2 R$223,61 R$447,22 0 R$- R$- R$447,22 100,00%
Instrumentador cirtrgico porte 5 6 R$89,32 R$535,92 6 R$89,32 | R$535,92 R$ 0,00 0,00%
|Instrumentador cirurgico porte 3 2 R$59,94 R$119,88 1 R$59,94 R$59,94 R$59,94 50,00%
‘Instrumentador cirurgico porte 7 3 R$126,75 R$380,25 3 R$126,75 | R$380,25 R$ 0,00 0,00%
Instrumentador cirtrgico porte 2 3 R$46,86 R$140,58 3 R$46,86 | R$140,58 R$ 0,00 0,00%
Sala Cirurgica Porte 2 3 R$525,39 R$1.576,17 2 R$269,80 | R$539,60 R$1.036,57 65,77%
Sala Cirurgica porte 3 2 R$722,42 R$1.444,84 2 R$343,57 | R$687,14 R$757,70 52,44%
Sala Cirurgica Porte 5 6 R$1.116,46 | R$6.698,76 6 R$541,70 | R$3.250,20 | R$3.448,56 51,48%
Sala Cirurgica porte 7 3 R$1.444,83 | R$4.334,49 3 R$716,63 | R$2.149,89 | R$2.184,60 50,40%
Subtotal R$16.348,92 R$7.743,52 | R$8.605,40 52,64%
Taxa de Servigo
Aplicagao de injegé@o 96 R$51,77 R$4.969,92 0 R$- R$- R$4.969,92 | 100,00%
Curativo médio s/ materiais especiais 35 R$61,24 R$2.143,40 0 R$- R$- R$2.143,40 | 100,00%
Instalagéo de cateter de PIC 8 R$232,98 R$1.863,84 0 R$- R$- R$1.863,84 | 100,00%
Servigo de enfermagem em UTI 135 R$222,80 | R$30.078,00 0 R$- R$- R$30.078,00 | 100,00%
Aplicagao instalagdo de solugdo EV 96 R$51,77 R$4.969,92 0 R$- R$- R$4.969,92 | 100,00%
Subtotal R$44.025,08 R$- R$44.025,08 | 100,00%
Total R$159.803,85 R$7.743,52 | R$152.060,33 | 95,15%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 159.803,85. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 7.743,52. Desse modo,
R$ 152.060,33 (95,15%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.

2.1.4. Ortese, protese e material especial - OPME

62. Nas despesas apresentadas pelo Hospital Femina, por meio das faturas
hospitalares, os valores cobrados com orteses, préteses e materiais especiais totalizaram R$
282.631,26.

63. A analise da Equipe Técnica Médica verificou que os precgos exigidos dos cofres

publicos estaduais estdo acima dos valores de mercado.

64. Além disso, nao foram localizadas as etiquetas das OPMEs utilizadas nos
procedimentos, documentos exigidos pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°
1804/2006.

65. Como existia registro da utilizacdo dos materiais em relatério cirurgico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencdo do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento ndo ocorreu em conformidade com o normativo

pertinente.
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66. A Tabela 13 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de OPME em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 13 - Demonstrativo dos valores cobrados de OPME X valores de parametro
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta: 01/04/2014 a 11/04/2014
%
Qte Qte - Valor total Valor .
OPME o Valor Valor total OPME pertin Valor _unltarlo de passivel de passivel
cobrado pago pertinente X = de
da ente referéncia reducao =
reducao
Sem material
. . . tivel/ja
Orteses Proteses Materiais R$ compa o
Especiais (Trade Med) 1 22.511,08 R$ 22.511,08 cobradq em 0 0 R$0,00 R$22.511,08 | 100,00%
material
comum.
Freza de 1 R$1.543,04 | R$1.543,04
craniotomo
Frez a de Drill 1 R$1.543,04 R$1.543,04
Broca de
Trepano 1 R$1.543,04 R$1.543,04
Sistema
Trepano/Drill 1 R$1.800,00 R$1.800,00
craniotomo
Gramnged” de | 4 R$190,00 R$190,00
Sistema de
neuronavegaca 1 R$19.000,00 R$19.000,00
o
cola ;’Lg'lf’g"’a 1 R$850,00 R$850,00
R$ R 03 botdes de
QUALITY MEDICAL 1 1125554 | ., $ 40 fixacéo 3 R$395,00 R$1.185,00 | R$75.136,93 | 66,76%
0 -585, absorviveis
Aspirador R$5.680,00
ultrassonico T
Sistema de 1 R$5.680,00
irrigagao de U R$0.00
aspirador !
ultrassonico
Marcador de
pele 1 R$18,35 R$18,35
Sterile Drape 1 R$130,00 R$130,00
Kit fixagdo de R$1.500,00
cranio pediatrico i !
Suporte de 1 R$1.500,00 25000
cranio !
Conjunto de
Clip de Haney 2 R$28,00 R$56,00
Pinga bipolar 1 R$2.250,00 | R$2.250,00
com cabo
Campo cirurgico
descartavel 1 R$130,00 R$130,00
R$
Subtotal OPME 135.066,48 R$37.418,47 | R$97.648,01 | 72,30%
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
11/04/2014 a 21/04/2014
Quant Quant %
OPME idade Valor Valor total OPME idade | Valor unitario Valo;;otal as‘;?\'::; de passivel
cobra | cobrado pago pertin pertinente TR predu 50 de
da ente ¢ reducao
Broca trepano 1 R$1.543,04 R$1.543,04
Orteses Préteses Materiais R$ R$ Sistema o
Especiais (Trade Med) L 44.441,40 44.441,40 Trepano ! R$1.800,00 R$1.800,00 | R§37.793,26 | 85,04%
Kit DVE 1 R$906,75 R$906,75
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Marcador de 1 R$18,35 R$18,35
pele
Pinga bipolar 1 R$2.250,00 | R$2.250,00
com cabo
Sterile Drape 1 R$130,00 R$130,00
N R$ R$ Taxa de o
Taxa de comercializagdo 1 8.888,28 8.888,28 comercializagio 1 R$8.888,28 R$0,00 0,00%
Sem
CBA HOSPITALAR 1 RS RS cdoemupsrg\ggi]o 0 R$0,00 R$4.893,87 | 100,00%
4.893,87 4.893,87 e ’ R ’
descritivo no
prontuadrio)
R$
Subtotal OPME 58.223,55 R$15.536,42 | R$42.687,13 | 73,32%
Descrigdao Conta apresentada Anadlise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
21/04/2014 a 01/05/2014
Quant Quant %
OPME idade Valor Valor total OPME idade | Valor unitario Valo(;etotal as‘;?\';:; de passivel
cobra | cobrado pago pertin pertinente N P ~ de
referéncia reducao -
da ente reducao
suporte cranio
Kit fixagdo 1 R$1.500,00 R$1.500,00
cranio
Sterile Drape 1 R$130,00 R$130,00
RS RS c:’;ﬁi‘ﬁo“nﬁo 1 R$1.543,04 | R$1.543,04
QUALITY MEDICAL 1 48.394 80 48.394 80 sistema R$41.118,41 | 84,96%
I Raa . 1 R$1.800,00 R$1.800,00
craniotomo
Pinga bipolar 1 R$2.250,00 | R$2.250,00
com cabo
Marcador de 1 R$18,35 R$18,35
pele
cera para 0Sso 1 R$35,00 R$35,00
o R$ R$ Taxa de R$ R$ o
Taxa de comercializagdo | 1 | 967306 | 967896 | comercializagio | | 9.678,96 9.678,96 R$0,00 | 000%
Subtotal OPME R$ 58.073,76 R$16.955,35 | R$41.118,41 | 70,80%
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
01/05/2014 a 11/05/2014
Quant Quant %
idade Valor Valor total idade | Valor unitario vl e Velnlor passivel
RRNE cobra | cobrado ago RRNE ertin ertinente Gl R e de
pag P P referéncia reducao =
da ente reducao
R$ R$ .
CBA HOSPITALAR 1 4.893,87 4.893,87 Kit DVE 1 R$906,75 R$906,75 R$3.987,12 | 81,47%
Subtotal OPME R$ 4.893,87 R$906,75 R$3.987,12 | 81,47%
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
11/05/2014 a 21/05/2014
Quant Quant %
OPME idade Valor Valor total OPME idade | Valor unitario Valo(;'etotal as‘g\ll?e: de passivel
cobra | cobrado pago pertin pertinente - P - de
referéncia reducao =
da ente reducao
R$ R$ cateter de o
CBA HOSPITALAR 1 1.659,00 1.659,00 hemodialise 1 R$850,00 R$850,00 R$809,00 48,76%
Subtotal OPME R$ 1.659,00 R$850,00 R$809,00 48,76%
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
21/05/2014 a 31/05/2014
Quant Quant %
idade Valor Valor total idade | Valor unitario e e Va'ilor passivel
OPME OPME N h de passivel de
cobra | cobrado pago pertin pertinente referéncia reducio de
da ente < reducao
Cateter
R$ R$ Ventricular de o
CBA HOSPITALAR 1 4.893,87 4.893,87 Drenagem 1 R$906,75 R$906,75 R$3.987,12 | 81,47%
Externa - Adulto
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Subtotal OPME ‘ 4 8§§ 87 R$906,75 | R$3.987,12 | 81,47%
Descrigdao Conta apresentada Anadlise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
31/05/2014 a 10/06/2014
Quant Quant %
idade Valor Valor total idade | Valor unitario VELET ek Ve’llor passivel
OPME OPME p " de passivel de
cobra | cobrado pago pertin pertinente X ~ de
referéncia redugao =
da ente reducao
Cateter
R$ R$ Ventricular de o
CBA HOSPITALAR 1 4.893,87 4.893,87 Drenagem 1 R$906,75 R$906,75 R$3.987,12 | 81,47%
Externa - Adulto
Subtotal OPME 4 85:? 87 R$906,75 R$3.987,12 | 81,47%
Descrigao Conta apresentada Anadlise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
10/06/2014 a 20/06/2014
Quant Quant %
idade Valor Valor total idade | Valor unitario Valor total Vealor passivel
OPME OPME N . de passivel de
cobra | cobrado pago pertin pertinente TR e de
da ente ¢ reducao
Cateter
Ventricular de
R$ R$ Drenagem 1 R$906,75 R$906,75 .
CBA HOSPITALAR ' | 480387 | 489387 | Extena-Adulto R$3.77712 | 77,18%
Cateter Dialise
Peritoneal 1 R$210,00 R$210,00
Subtotal OPME 4 8§§ 87 R$1.116,75 | R$3.777,12 | 77,18%
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
20/06/2014 a 30/06/2014
Quant Quant %
OPME idade Valor Valor total OPME idade | Valor unitario Valo(;'etotal as‘;?\ll:; de passivel
cobra | cobrado pago pertin pertinente ” P ~ de
referéncia reducao -
da ente reducao
SEM COBRANGCA
Subtotal OPME R_$ R$0,00 R$0,00 #DIV/0!
Descrigcdao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
10/07/2014 a 20/07/2014
Quant Quant %
N . oo Valor total Valor .
OPME idade Valor Valor total OPME ldac!e Valor _unltarlo de passivel de passivel
cobra | cobrado pago pertin pertinente i e de
referéncia redugao =
da ente reducao
SEM COBRANGA
Subtotal OPME R_$ R$0,00 R$0,00 0,00%
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
20/07/2014 a 30/07/2014
Quant Quant %
idade Valor Valor total idade | Valor unitario Welfer Uz V:-’zlor passivel
OPME OPME p q de passivel de
cobra | cobrado pago pertin pertinente referéncia i de
da ente < reducao
SEM COBRANCA
Subtotal OPME R_$ R$0,00 R$0,00 0,00%
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
30/07/2014 a 09/08/2014
Quant Quant %
idade Valor Valor total idade | Valor unitario e e Va'llor passivel
RENE cobra | cobrado ago RE ertin ertinente c2 CECORECO de
pag P P referéncia reducao =
da ente reducao
Sem
CBA HOSPITALAR 1 10 (;?é 99 10 (;?é 99 comprovagao R$0,00 R$10.032,99 | 100,00%
e e de uso (sem
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descritivo no
prontuadrio)
Subtotal OPME 10 ::2 99 R$0,00 R$10.032,99 | 100,00%
Descrigao Conta apresentada Anadlise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
09/8/2014 A 19/08/2014
Quant Quant %
OPME idade Valor Valor total OPME idade | Valor unitario Valo(; fota Vglor passivel
" . e passivel de
cobra | cobrado pago pertin pertinente ferénci ducs de
da e referéncia redugao reduciio
SEM COBRANGA
Subtotal OPME R_$ R$0,00 R$0,00 0,00%
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Periodo da Conta:
19/08/2014 a 24/08/2014
Quant Quant %
OPME idade Valor Valor total OPME idade | Valor unitario Valo(;'etotal as‘;?\ll:; de passivel
cobra | cobrado pago pertin pertinente ferénci P duc de
da v referéncia redugdo reducéo
SEM COBRANGA
Subtotal OPME R_$ R$0,00 R$0,00 0,00%
R$ R$208.034,0 0
TOTAL OPME 282.631,26 R$74.597,24 2 73,61%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com odrteses, proteses e materiais especiais foi de R$
282.631,26. Entretanto, com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigcos prestados
totalizou R$ 74.597,24. Desse modo, R$ 208.034,02 (73,61%) devem ser ressarcidos aos

cofres publicos estaduais.

67. Em relacdo a OPME, trés empresas forneceram esses materiais, conforme
verificado no processo judicial n® 1393-94.2014.811.0063:

a) Trade Med, remunerada pelos cofres publicos estaduais por meio dos alvaras n°
106486-P/2014 e n° 115498-2/2014;

b) empresa Quality Medical, responsavel pela equipe médica cirurgica, remunerada
pelos alvaras n° 312682-P/2017 e n° 115498-2/2014; e

c) empresa CBA Hospitalar, responsavel pela equipe de anestesia, remunerada pelos
alvaras n° 106484-3/2014 e n° 115494-4/2014.

68. Nesse sentido, a Tabela 14 elenca os responsaveis pelos valores superfaturados
na cobranga de OPME.

Tabela 14 - Responsaveis pelos valores cobrados de OPME x valores superfaturados

Valor

Descricao Valor cobrado Responsaveis
superfaturado
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Sem material compativel / foi cobrado em material comum

R$22.511,08

Trade Med

R$22.511,08

Freza de craniotomo

Frez a de Dirill

Broca de Trepano

Sistema Trepano/Drill e craniotomo

Grampeador de pele

Sistema de neuronavegagao

Cola biolégica 1mL

03 botGes de fixagdo absorviveis

Aspirador ultrassonico

Sistema de irrigacédo de aspirador ultrassonico

Marcador de pele

Sterile Drape

Kit fixagdo de cranio pediatrico

Suporte de cranio

Conjunto de Clip de Haney

Pinga bipolar com cabo

Campo cirurgico descartavel

R$112.555,40

Quality Medical

R$75.136,93

Broca trepano

Sistema Trepano

Kit DVE

Marcador de pele

Pinca bipolar com cabo

Sterile Drape

R$44.441,40

Trade Med

R$37.793,26

Sem comprovagao de uso

R$4.893,87

CBA Hospitalar

R$4.893,87

Suporte cranio

Kit fixacéo cranio

Sterile Drape

Broca de craniotomo

Sistema craniotomo

Pinca bipolar com cabo

Marcador de pele

Cera para 0sso

R$48.394,80

Quality Medical

R$41.118,41

Kit DVE

R$4.893,87

CBA Hospitalar

R$3.987,12

Cateter de hemodidlise

R$1.659,00

CBA Hospitalar

R$809,00

Cateter Ventricular de Drenagem Externa - Adulto (21 a 31/05/14)

R$4.893,87

CBA Hospitalar

R$3.987,12

Cateter Ventricular de Drenagem Externa - Adulto (31/05 a 10/06/16)

R$4.893,87

CBA Hospitalar

R$3.987,12

Cateter Ventricular de Drenagem Externa - Adulto (10 a 20/06/14)

R$4.893,87

CBA Hospitalar

R$3.777,12
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Cateter Dialise Peritoneal

Sem comprovagado de despesa R$10.032,99 CBA Hospitalar R$10.032,99

Total R$ 264.064,02 R$0,00 R$ 208.034,02

2.1.5. Materiais e medicamentos

69. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais
reincidentes e de maior valor).

70. No contexto das despesas referentes a materiais, foi identificada a cobranga de
materiais contemplados no conjunto de diarias e taxas de acordo com a referéncia apresentada.
Ainda, foram identificados valores que n&o estdo de acordo com as referéncias da tabela
SIMPRO, ou seja, os preg¢os de mercado.

71. A Tabela 15 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 15 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Materiais Quantidade V.a|'0l.' Valor total Quar}tidade Valoﬁr dt_e Valor t9ta|_de pas‘;?\llz de % passiv~el
cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referéncia reducio de reducao
Materiais analisados curva AB
Luva de procedimento Média 8097 R$0,70 | R$5.667,90 0 R$- R$- R$5.667,90 [ 100,00%
Mascara cirurgica N95 74 R$3,19 R$236,06 0 R$- R$- R$236,06 100,00%
g:g;i’ffn‘fge alcodlica 0,5% 1000ml | 4754 R$0,05 | R$236,50 0 R$- R$- R$236,50 | 100,00%
g:g;i’ffndlg;e degermante 2% 1000mi—| 5547 | Rg0,05 | R$12585 0 R$- R$- R$125,85 | 100,00%
Touca descartavel 66 R$5,84 R$385,44 0 R$- R$- R$385,44 100,00%
Alcool 70% 1000m| 5690 R$0,05 R$284,50 0 RS- R$- R$284,50 100,00%
Kit DOMUS 2 R$742,56 | R$1.485,12 2 R$180,00 | R$360,00 |R$1.125,12| 75,76%
Frasco para Alimentagéo Enteral 708 R$4,67 | R$3.306,36 60 R$4,67 R$280,20 |R$3.026,16 | 91,53%
Cateter Nasal 5 R$4,86 R$24,30 1 R$4,86 R$4,86 R$19,44 80,00%
Cateter Picc 7 R$673,00 | R$4.711,00 7 R$240,00 | R$1.680,00 | R$3.031,00 | 64,34%
/Algodéo Ortopédico 20cm 20 R$2,48 R$49,60 0 R$- R$- R$49,60 100,00%
/Algodao Hidrdfilo 8665 R$0,023 R$199,30 0 R$- R$- R$199,30 100,00%
Cal Soldada 4,5Kg 2100 R$0,0441 R$92,61 0 R$- R$- R$92,61 100,00%
/Aparelho de tricotomia descartavel 14 R$1,655 R$23,17 0 R$- R$- R$23,17 100,00%
Total R$16.827,71 R$2.325,06 [R$14.502,65| 86,18%
Materiais curva AB
Outros materiais curva AB R$104.602,83 R$104.602,83 R$- 0,00%
Total de materiais curva AB R$121.430,54 R$106.827,89(R$14.502,65| 11,94%
Materiais curva C (menor relevancia)
Materiais curva C (menor relevancia) R$6.391,08 R$6.391,08 R$- 0,00%
Total Materiais R$127.821,62 R$113.318,97 |R$14.502,65| 11,35%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com materiais foi de R$ 127.821,62. Entretanto, com
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base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 113.318,97. Desse modo, R$

14.502,65 (11,35%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

72. Com relagdo aos medicamentos, a Tabela 16 apresenta o demonstrativo dos
valores cobrados de medicamentos em confrontagdo com os valores de referéncia e

quantidades pertinentes.

Tabela 16- Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de referéncia
Descri¢ao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
. . Valor P
. Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de |Valor total de ) % passivel de
Medicamentos . . An . passivel de -
cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referéncia . redugdo
redugdo

Medicamentos analisados curva AB
Precedex. Dexmedetomidina 1 R$163,185 | R$163,185 1 R$154,08| RS$154,08 R$9,10 5,58%
Albumina 20% c/50ml 20 R$360,014 | R$7.200,288 20 R$312,33| R$6.246,60 | R$953,69 13,25%
Albumina 20% c/50ml 3 R$356,371 | R$1.069,114 1 R$312,33| RS$312,33 R$756,78 70,79%
Nausedron 2mg 1 R$139,160 | R$139,160 1 R$48,52 R$48,52 R$90,64 65,13%
Nausedron 2mg 3 R$71,580 | RS$214,740 0 RS- RS- R$214,74 100,00%
Sevorane fr 100ml 60 RS$8,142 R$488,520 60 RS$5,92 R$355,20 R$133,32 27,29%
Sevorane fr 100ml 235 R$7,7039 | R$1.810,417 110 RS$5,92 R$651,20 |R$1.159,22 64,03%
DDAVP 0,1MG/ML SPRAY 2,5ML 17 R$225,1746| R$3.827,968 3 R$195,36| R$586,08 |RS$3.241,89 84,69%
DDAVP 0,1MG/ML SPRAY 2,5ML 45 R$222,91 |R$10.031,013 0 R$195,36 RS- R$10.031,01 100,00%
Clindamicina 300mg 25 R$15,00 R$375,000 25 R$7,34 R$183,50 R$191,50 51,07%
Ciprofloxacino 200mg 38 R$94,67 | R$3.597,384 38 R$82,14 | RS$3.121,32 | R$476,06 13,24%
Meropenem 1g 11 R$199,95 | R$2.199,450 11 R$175,71| R$1.932,81 | R$266,64 12,12%
Meropenem 500mg 27 R$115,26 | R$3.111,955 27 R$101,83| RS$2.749,41 | R$362,55 11,65%
Meropenem 500mg 35 R$109,06 | R$3.817,149 35 R$101,83| R$3.564,05 | R$253,10 6,63%
Polimixina b 500.000UI 3 R$106,49 | R$319,484 3 RS$83,22 R$249,66 R$69,82 21,85%
Periogard 0,12% Sol Oral. 4130 RS$0,2314 | R$955,682 0 RS- RS- R$955,6820 100,00%
Subtotal R$39.320,51 R$20.154,76 |R$19.165,75 48,74%
Medicamentos curva AB
Outros medicamentos curva AB R$48.864,60 R$48.864,60 RS- 0,00%
1‘:3' de medicamentos curva R$88.185,11 R$69.019,36 [R$19.165,75  21,73%
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C {menor R$4.641,32 R$4.64132 | RS- 0,00%
relevancia)
Total Medicamentos R$92.826,43 R$73.660,68 |[R$19.165,75 20,65%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com medicamentos foi de R$ 92.826,43. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 73.660,68. Desse modo, R$

19.165,75 (20,65%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.
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2.1.6. Exames complementares

73. No tocante aos exames complementares, identificou-se cobrangas sem
evidéncias de registros de realizagao e/ou /laudos, sendo assim, sugerida a redugédo dos seus

valores.

74. A Tabela 17 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 17- Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de referéncia

Descrigcao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Exames Quantidade | Valor total Exames Quantidade V_al'o r Valor total de Vz'llor % passivel
. unitario PO passivel de =
Complementares cobrada pago Complementares pertinente . referéncia = de reducao
pertinente redugao
X Ray clinica de Radiografia de térax 39
- _ 0,
Radiologia 1 R$2.820,00 Radiografia de abdome 15 R$2.820,00 | R$2.820,00 R$ 0,00%
4.10.01.01-0 TC -
Exames terceirizados 1 R$2.350,00 (Cranio ou sela tarcica ou 1 586,166 R$586,17 R$1.763,83 75,06%
orbitas - 11/04/2014
Instituto de Hematologia
do Centro Oeste — 1 R$2.971,44 |Auséncia de etiqueta 0 R$- R$- R$2.971,44 | 100,00%
Ihemco
SERMED 1 R$620,00 |Sem evidéncia 0 R$- R$- R$620,00 100,00%
Carlos Chagas 1 R$32.597,00|Carlos Chagas 1 R$32.597,00| R$32.597,00 R$- 0,00%
Tecnovida Dieta Enteral 1 R$84,45 |[Tecnovida Dieta Enteral 1 R$84,45 R$84,45 R$- 0,00%
CENEC (Centro) R$7.323,50 [Hemodialise 1 R$7.323,50 | R$7.323,50 RS- 0,00%

Nefrolégico de Cuiabd)

kit valvula Codmann
media presséo

broca trepano

sterile drape

marcador cirdrgico
sistema trepano

R$906,75 R$906,75

R$1.543,04 | R$1.543,04
R$130,00 R$130,00
R$18,35 R$18,35

R$1.800,00 | R$1.800,00

Prestadores de Servigo/| 1
Médicos

R$24.529,07 R$20.130,93| 82,07%

alalalal -

Instituto de Anatomia
Patoldgica e Citologia de 1 R$700,00 [Sem evidéncia 0 R$- R$- R$700,00 100,00%
Cuiaba - IAPCC

Total Exames
Complementares

R$73.995,46 R$47.809,26 |R$26.186,20| 35,39%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total em exames complementares foi de R$ 73.995,46. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 47.809,26. Desse modo, R$

26.186,20 (35,39%) devem ser ressarcidos, aos cofres publicos estaduais.

75. Como nao ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou as empresas responsaveis pelos exames, conclui-se que ambos

sdo responsaveis solidarios pelo dano.

76. Assim, Tabela 18 elenca o montante a que sao responsaveis o Hospital Femina

€ as empresas.
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Tabela 18 - Responséaveis pelos valores cobrados de exames x valores superfaturados
Descrigao Valor cobrado pelo Hospital Responsaveis Vellen
¢ P p p superfaturado
Exames terceirizados R$2.350,00 Hospital Femina R$1.763,83
Instituto de Hematologia do Centro Oeste — lhemco R$2.971,44 Hospital Femina e Ihemco R$2.971,44
Sermed R$620,00 Hospital Femina e Sermed R$620,00
Prestadores de Servigco/ Médicos R$24.529,07 Hospital Femina R$20.130,93
Instituto de Anatomia Patolégica e Citologia de . .
Cuiabi - IAPCC R$700,00 Hospital Femina e IAPCC R$700,00
Total R$31.170,51 R$0,00 R$26.186,20

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.1.7. Gases Medicinais

77.
estaduais, pelo fornecimento de ar comprimido e nebulizacdo, valores acima dos precos de

A auditoria identificou que o Hospital Femina exigiu, dos cofres publicos

mercado, segundo a tabela de referéncia pelo Edital de Chamamento Publico n® 002/2016 do

Plano de Saude Mato Grosso Saude.

78. A Tabela 19 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases
medicinais em inconformidade em confrontagcado com os valores de referéncia.
Tabela 19 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro
Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
G L Quantidade| Valor Valor total |Quantidade| Valor de | Valor total de |Valor passivel | % passivel de
ases medicinais el q Al PO = =
cobrada unitario pago pertinente [referéncia| referéncia de reducao reducao
/Ar comprimido (Hora) 2.507 R$17,34 | R$43.471,38 2507 R$11,65 | R$29.206,55 | R$14.264,83 32,81%
Nebulizagdo em Ar Comprimido 82 R$24,19 | R$1.983,58 82 R$11,65 R$955,30 R$1.028,28 51,84%
Oxido Nitroso (P Azoto) 30 R$0,38 R$11,40 30 R$0,38 R$11,40 R$0,00 0,03%
Oxigénio Por Cateter (Hora) 444 R$20,71 | R$9.195,24 444 R$7,20 | R$3.196,80 R$5.998,44 65,23%
Nebulizagéo Aerossol Simples 51 R$17,59 R$897,09 51 R$17,59 R$897,09 R$- 0,00%
(Oxigénio no Respirador (hora) 2.553 R$20,71 | R$52.872,63 2.553 R$7,20 | R$18.381,60 | R$34.491,03 65,23%
Total Gases R$108.431,32 R$52.648,74 | R$55.782,58 51,45%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total com gases medicinais foi de R$ 108.431,32. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 52.648,74. Desse modo, R$

55.782,58 (51,45%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.
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2.1.8. Fechamento da avaliacdo das despesas de salde cobradas nos processos
judiciais n°® 1393.94.2014.811.0063

79. Apos a andlise da conta hospitalar do paciente I.C.P.S., no valor total de R$
1.681.586,09, constatou-se um superfaturamento de R$ 919.203,36 (54,66%)

80.

identificacao dos valores superfaturados.

Nesse sentido, a Tabela 20 demonstra a consolidagao dos valores totais com a

Tabela 20 — Resumo da avali¢cdo da conta hospitalar do paciente I.C.P.S.
9
Item/Servico \|/oa:alloor Ir-licsept;itg? Vajor .de supe\:?a:?urrado Su‘?egf(;t\ﬁl‘%o /
A) referéncia (B) (©) = (A) - (B) valor_recebldo
D)=(©)/(A)

Honorarios profissionais de saude R$ 434.495,30 | R$ 139.026,42 | R$ 295.468,88 68,00%
OPME R$ 282.631,26 | R$ 74.597,24 | R$ 208.034,02 73,61%
Materiais R$ 127.821,62 | R$ 113.318,97 | R$ 14.502,65 11,35%
Diarias R$ 239.650,20 | R$ 91.647,25 | R$ 148.002,95 61,76%
Taxas R$ 159.803,85 R$ 7.743,52 R$ 152.060,33 95,15%
Medicamentos R$ 92.826,43 | R$ 73.660,68 | R$ 19.165,75 20,65%
Exames Complementares R$ 73.995,46 | R$47.809,26 | R$ 26.186,20 35,39%
Impostos R$ 161.930,65 | R$ 161.930,65 R$ 0,00 0,00%
Gases Medicinais R$ 108.431,32 | R$ 52.648,74 R$ 55.782,58 51,45%
Total R$1.681.586,09 | R$ 762.382,73 | R$ 919.203,36 54,66%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se da avaliagdo que do valor total de R$ 1.681.586,09 recebido pelo Hospital Femina
e seus prestadores de servigos, houve um superfaturamento de R$ 919.203,36 (54,66%) na

conta hospitalar.

2.1.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional
de saude

81.
1.681.586,09), constatou-se um superfaturamento de R$ 919.203,36. Ou seja, em termos

Por meio da avaliagao do custo total da conta hospitalar do paciente I.C.P.S. (R$

percentuais, uma cobranca de 54,66% acima dos valores de mercado.
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82. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico
estadual, entende-se que as empresas Medneuro (equipe médica cirurgica), Sedare (equipe
médica anestésica), Trade Med, Quality Medical e CBA Hospitalar tém responsabilidade
exclusiva pelo prejuizo de R$ 120.143,88, R$ 5.685,50, R$ 60.304,34, R$ 116.255,34 e R$
31.474,34, respectivamente.

83. De igual forma, o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$
569.503,47 e solidaria por R$ 11.545,05 (juntamente com a equipe médica de visitas) e por R$

4.291,44 (juntamente com as empresas lhemco, Sermed e IAPCC).

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicido Federal; art. 66, da Lei n® 8.666/1993).

Achado 01: O Hospital Femina, as empresas Medneuro, Sedare, Trade Med, Quality Medical,
CBA Hospitalar, Ihemco, Sermed, IAPCC e a equipe médica exigiram, do Estado de Mato
Grosso via bloqueio, pelo atendimento do paciente [.C.P.S., processo judicial n°
1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 919.203,36 por cobrancas indevidas ou acima do

valor de mercado.

84. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 919.203,36,
sendo que as empresas Medneuro (equipe médica cirurgica), Sedare (equipe médica
anestésica), Trade Med, Quality Medical e CBA Hospitalar sdo responsaveis pelo ressarcimento
de R$ 120.143,88, R$ 5.68550, R$ 60.304,34, R$ 116.255,34 e R$ 31.474,34,

respectivamente.

85. De igual forma, o Hospital Femina é responsavel exclusivo pelo ressarcimento
de R$ 569.503,47 e solidario pelo ressarcimento de R$ 11.545,05 (juntamente com a equipe

médica de visitas) e de R$ 4.291,44 (juntamente com as empresas lhemco, Sermed e IAPCC.

86. Isso tudo, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade prevista no art. 75, inciso I,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Orgéanica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolu¢do Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

87. Frisa-se que a fim de realizar a atualizacdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores a serem ressarcidos devem ser convertidos em unidade padréo
fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da emiss&o do ultimo alvara judicial, no caso concreto,

29/03/2017 (R$ 130,29).
Pagina 53 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
TRIBUNAL DO CIDADAO Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

Responsaveis:

1) A empresa Medneuro (equipe médica cirurgica) é responsavel exclusiva por R$
120.143,88 (922 UPF/MT);

2) A empresa Sedare é responsavel exclusiva por R$ 5.685,50 (43 UPF/MT);
3) A empresa Trade Med é responsavel exclusiva por R$ 60.304,34 (462 UPF/MT);

4) A empresa Quality Medical é responsavel exclusiva por R$ 116.255,34 (892
UPF/MT);

5) A empresa CBA Hospitalar é responsavel exclusiva por R$ 31.474,34 (241
UPF/MT);

6) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 569.503,47 (4.371 UPF/MT); e

7) O Hospital Femina é responsavel solidario por R$ 11.545,05 (88 UPF/MT),
juntamente com a equipe médica de visitas, e por R$ 4.291,44 (32 UPF/MT), juntamente com

as empresas lhemco, Sermed e IAPCC.

88. A Tabela 21 apresenta os valores superfaturados e o0s seus respectivos

responsaveis por cada grupo de despesa.

Tabela 21 - Responsabilizagdo pelos superfaturamentos na fatura hospitalar
Item/Servico Valor superfaturado Responsaveis
A empresa Medneuro (equipe médica) é responsavel exclusiva por
H » fissionai R$120.143,88.
onorarios profissionais : . ; ] .
de sgude R$ 295.468,88 A empresa Sedare (equipe médica) é responsavel exclusiva por R$ 5.685,50.
O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 158.094,45 e solidario,
juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 11.545,05.
A empresa Trade Med é responsavel exclusiva por R$ 60.304,34.
OPME R$ 208.034,02 A empresa Quality é responsavel exclusiva por R$ 116.255,34.
A empresa CBA Hospitalares é responsavel exclusiva por R$ 31.474,34.
Materiais R$ 14.502,65 Hospital Femina
Diarias R$ 148.002,95 Hospital Femina
Taxas R$ 152.060,33 Hospital Femina
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Medicamentos R$ 19.165,75 Hospital Femina
Exames R$ 26.186,20 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 21.894,76 e solidario,
Complementares U juntamente com as empresas Ihemco, Sermed e IAPCC, por R$ 4.291,44.
Gases Medicinais R$ 55.782,58 Hospital Femina
Total R$ 919.203,36

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

89.

No que concerne as cirurgias, a Tabela 22 apresenta os valores superfaturados

€ 0s seus respectivos responsaveis (Hospital Femina e equipe médica cirurgica).

Tabela 22 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos X valores superfaturados

Tipo de procedimento Data Valor cobrado Responsaveis Velen
superfaturado
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores Dr. Giovani mandes Ferreira
intracranianos + 2.02.02.04-0 - Monitorizag&o : : - ’
neurofisiolégica  intraoperatoria  +  3.02.15.04-8 09/04/2014 R$ 45.000,00 Dr. Luuar:joaR;litl:\?;do Franca R$ 38.655,16
Reconstrugdo craniana ou craniofacial '
Sem comprovagéo de realizacéo - R$ 296,00 Sedare Anestesiologia R$ 296,00
gzifgiﬁiis_spafa Migrsoc"sligimes parig‘ocedltr]‘:s‘rg?‘:; 09/04/2014 R$ 5.000,00 SedsﬁﬁeA Eiﬁtis'é’lf’cgh'? &Dra’ R$ 2.825,54
intracranianos + 2.02.02.04-0 - Monitorizagdo R Olri)veira e
neurofisiolégica intraoperatéria
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular
interna com valvulas ou revisdes + 3.14.01.23-6 | Entre 11/04/2016 Dr. Jony Soares e Dr.
Sistema de derivagdo ventricular interna com e 21/04/2016 R$ 10.000,00 Giovani Mendes Ferreira R$8.302,08
valvulas ou revisdes
Anestesia para o0s seguintes procedimentos:
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular
interna com valvulas ou revisdes + 3.14.01.23-6 Ergrgl}éi%lézl%le R$ 680,00 - R$ 0,00
Sistema de derivagdo ventricular interna com
valvulas ou revisdes
. = . Entre 21/04/2016 . .
30913080 - Dissecgéo veia em RN ou lactente e 01/05/2016 R$ 300,00 Hospital Femina R$ 151,80
30801095 - Traqueostomia Anestesista - Dra. Laiza | Entre 21/04/2016
da Silva Ormond e 01/05/2016 R$ 208,00 . R$0,00
. L Entre 21/04/2016 Dr. José Roberto Rodrigues
30801095 - Traqueostomia Cirurgido e 01/05/2016 R$ 858,00 de Lima -R$ 18,83
B 40 - Entre 21/04/2016 Dr. Osvaldo César Pinto -R$ 5,65
30801095 - Traqueostomia 1° auxiliar e 01/05/2016 R$ 257,40 Mendes
3.14.01.04-0 Craniotomia para remocédo de corpo | Entre 21/04/2016 Dr. Giovani Mendes Ferreira
estranho + 3.02.15.01-3 Cranioplastia e 01/05/2016 R$ 20.000,00 e Dr. Marconi Alves Rosa R$ 16.995,36
Anestesia para o0s seguintes procedimentos: Entre 21/04/2016
3.14.01.04-0 Craniotomia para remogdo de corpo e 01/05/2016 R$ 680,00 - R$ 0,00
estranho + 3.02.15.01-3 Cranioplastia
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa + . . )
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para | Entre 01/05/2016 pr. G'OV?n' Me_ndes Ferreira
o R$ 20.000,00 e Dr. Luciano Ricardo Franca R$ 18.980,26
biopsia, ou para drenagem de abscesso, ou para e 11/05/2016 B
- 2 - . ~ da Silva
liberacéo de bridas em vigéncia de ocluséo
= s Entre 01/05/2016 ’ :
Sem comprovagao de realizagdo e 11/05/2016 R$ 680,00 Sedare Anestesiologia R$ 680,00
Anestesia para o0s seguintes procedimentos:
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa +
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para Entre 01/05/2016 R$ 730,00 - R$ 0,00
P e 11/05/2016
bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberac&o de bridas em vigéncia
40813231 - Colocacéo de Cateter Venoso Central - | Entre 11/05/2016 .
Cirurgido e 21/05/2016 R$ 360,00 Dr. Carlos Augusto Aurélio R$ 101,84
40813231 - Colocacéo de Cateter Venoso Central - | Entre 11/05/2016 .
19 Aux. e 21/05/2016 R$ 108,00 Dr. Carlos Augusto Aurélio R$ 30,55
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Anestesia para 40813231 - Colocagdo de Cateter | Entre 11/05/2016
Venoso Central e 21/05/2016 R$ 138,00 ) R$0,00

. = . Entre 21/05/2016 . . .
3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular externa e 31/05/2016 R$ 10.000,00 Dr. Giovani Mendes Ferreira R$ 9.605,89
Anestesia para 3.14.01.05-8 Derivacdo ventricular | Entre 21/05/2016
externa e 31/05/2016 R$ 680,00 - R$0,00
?égsé%tw-z Toracostomia com drenagem pleural | 51/45/5016 R$ 1.357,20 Hospital Femina R$ 885,16

s . Entre 31/05/2016 Dr. Giovani Mendes Ferreira
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa e 10/06/2016 R$ 10.000,00 e Dr. Marconi Alves Rosa R$ 9.487,66
Anestesia para 3.14.01.05-8 Derivagédo ventricular | Entre 31/05/2016
externa e 10/06/2016 R$ 680,00 : R$0,00

= Entre 10/06/2016 . .

3.10.08.07-0 Instalagdo de cateter Tenckhoff e 20/06/2016 R$ 396,00 Hospital Femina R$ 113,39
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa - | Entre 10/06/2016 . .
cirurgido e 20/06/2016 R$ 10.000,00 Dr. Marconi Mendes Ferreira R$ 9.605,89
Anestesia para 3.10.08.07-0 Instalagdo de cateter | Entre 10/06/2016
Tenckhoff e 20/06/2016 R$ 200,00 : R$0,00
Anestesia para 3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular | Entre 10/06/2016
externa e 20/06/2016 R$ 680,00 : R$0,00
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular ) h
interna com valvulas ou revisdes — cirurgido + Entre 30/06/2016 R$ 10.000.00 Dr. gﬂgﬁcggv:rﬂdﬁz:jége"a R$ 7.395 60
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano - e 10/07/2016 A ’ Ferreira DA
cirurgidao
Anestesia para o0s seguintes procedimentos:
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular | Entre 30/06/2016 . .
interna com valvulas ou revisbes + 3.14.01.08-2 e 10/07/2016 R$ 1.500,00 Sedare Anestesiologia R$ 116,00
Implante de cateter intracraniano
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para . .
bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para Erzrgoig;(;z?ézl%le R$ 1.560,00 Dr. José RdoebﬁirrtT?aRodngues R$ 1.002,42
liberagéo de bridas em vigéncia de ocluséo
Anestesia para  3.10.09.17-4 Laparotomia
exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de | Entre 20/07/2016 . .
abscesso, ou para liberagdo de bridas em vigéncia e 30/07/2016 R$ 888,00 Sedare Anestesiologia R$ 415,96
de ocluséo

= = Entre 30/07/2016 . .
Sem comprovagdo de execugao e 09/08/2016 R$ 1.352,00 Sedare Anestesiologia R$ 1.352,00
Sem comprovagdo de realizagdo - Honorarios | Entre 19/08/2016 . )
Médicos Equipe Cirtirgica e 24/08/2016 R$ 16.415,41 Hospital Femina R$ 16.415,41

Total R$ 171.004,01 R$ 143.389,49

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

90.

No que concerne aos honoréarios de visitas, a Tabela 23 apresenta os valores

superfaturados e os seus respectivos responsaveis exclusivos e solidarios (Hospital Femina e

equipe médica de visitas).

Tabela 23 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
} . Valor cobrado pelo . Valor

Tipo de procedimento Hospital Responsaveis superfaturado
10104011 - Atendimento do intensivista diarista R$ 33.294,000 Hospital Femina R$ 19.546,50
10104020 - Atendimento médico intensivista R$ 142.354,800 Hospital Femina R$ 77.278,80
10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - R$ 6.898,206 Hospital Femina e Giovani Mendes Ferreira R$ 5.248,50
Giovani Mendes Ferreira
10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - Hospital Femina e Marcelo Muller de
Marcelo Muller de Arruda R$ 280,291 Arruda R$ 280,29
10192019.' Visita Hospitalar (paciente internado) - R$ 1.004,908 Hospital Femina e Luciano Ricardo Franca R$ 821,61
Luciano Ricardo Franca
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10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - R$ 1.569,842 Hospital Femina e Jony Soares Ramos R$ 928,29

Jony Soares Ramos

10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - . . )

Marconi Alves Rosa R$ 4.633,880 Hospital Femina e Marconi Alves Rosa R$ 3.167,48

10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - R$ 2.661,680 Hosnpital Femina R$ 1.011,98

Teresinha Lermen Donatti U p e

10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - R$ 1.455.776 Hospital Femina R$ 630,93

Silvana Franca da Silva U P ’

10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - R$ 2.183,662 Hospital Femina e Jony Soares Ramos R$ 900,56

Emmanuela Bortoletto Sant

\1/21353)19 - Visita_hospitalar (Dr. Daniella Caroline R$ 564,920 Hospital Femina e Giovani Mandes Ferreira R$ 198,32

10102019 - Visita hospitalar (Dr. Wilson Guimaraes R$ 977.760 Hospital Eemina R$ 519,51

Novais) ’ p ’

10102019 - Visita Hospitalar (paciente internado) - . .

HOSPITAL FEMINA 1 R$ 1.732,800 Hospital Femina R$ 1.457,85
Total R$ 199.612,52 R$ 111.990,625

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

91.

respectivos responsaveis exclusivos e solidarios.

Referente a OPME, a Tabela 24 apresenta os valores superfaturados e os seus

Tabela 24 - Responsaveis pelos valores cobrados de OPME x valores superfaturados

Descricao

Valor cobrado Responsaveis

Valor
superfaturado

Sem material compativel / foi cobrado em material comum

R$22.511,08 Trade Med

R$22.511,08

Freza de craniotomo

Frez a de Drill

Broca de Trepano

Sistema Trepano/Drill e craniotomo

Grampeador de pele

Sistema de neuronavegagao

Cola biolégica 1mL

03 botdes de fixagdo absorviveis

Aspirador ultrassénico

Sistema de irrigagdo de aspirador ultrassdnico

Marcador de pele

Sterile Drape

Kit fixagdo de cranio pediatrico

Suporte de cranio

Conjunto de Clip de Haney

Pinca bipolar com cabo

Campo cirargico descartavel

R$112.555,40 Quality Medical

R$75.136,93

Broca trepano

Sistema trepano

R$44.441,40 Trade Med

R$37.793,26
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Kit DVE

Marcador de pele

Pinca bipolar com cabo

Sterile Drape

Sem comprovagédo de uso (sem descritivo no prontuario) R$4.893,87 CBA Hospitalar R$4.893,87

Suporte cranio

Kit fixagéo cranio

Sterile Drape

Broca de craniotomo

R$48.394,80 Quality Medical R$41.118,41
Sistema craniotomo
Pinca bipolar com cabo
Marcador de pele
Cera para 0Sso
Kit DVE R$4.893,87 CBA Hospitalar R$3.987,12
Cateter de hemodidlise R$1.659,00 CBA Hospitalar R$809,00
Cateter Ventricular de Drenagem Externa - Adulto (21 a 31/05/14) R$4.893,87 CBA Hospitalar R$3.987,12
Cateter Ventricular de Drenagem Externa - Adulto (31/05 a 10/06/16) R$4.893,87 CBA Hospitalar R$3.987,12
Cateter Ventricular de Drenagem Externa - Adulto (10 a 20/06/14)
R$4.893,87 CBA Hospitalar R$3.777,12
Cateter Dialise Peritoneal
Sem comprovagdo de uso (sem descritivo no prontuario) R$10.032,99 CBA Hospitalar R$10.032,99
Total R$ 264.064,02 R$ 208.034,02

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Condutas:

1) Empresa Medneuro: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente I.C.P.S., processo judicial n® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 120.143,88
(922 UPF/MT), acima do valor de mercado;

2) Empresa Sedare: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
I.C.P.S., processo judicial n° 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 5.685,50 (43 UPF/MT),

acima do valor de mercado;

3) Equipe médica de visitas: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente |.C.P.S., processo judicial n® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 11.545,05 (88
UPF/MT), acima do valor de mercado;
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4) Ihemco: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente I.C.P.S.,
processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 2.971,44 (22 UPF/MT), acima

do valor de mercado;

5) Sermed: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente I.C.P.S.,
processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 620,00 (4 UPF/MT), acima do

valor de mercado;

6) IAPCC: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente I.C.P.S.,
processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 700,00 (5 UPF/MT), acima do

valor de mercado;

7) Empresa Trade Med: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente |.C.P.S., processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 60.304,34
(462 UPF/MT), acima do valor de mercado;

8) Empresa Quality Medical: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente I.C.P.S., processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 116.255,34
(892 UPF/MT), acima do valor de mercado;

9) Empresa CBA Hospitalar: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente |.C.P.S., processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 31.474,34
(241 UPF/MT), acima do valor de mercado; e

10) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
I.C.P.S., processo judicial n°® 1393.94.2014.811.0063, o montante de R$ 585.339,96 (4.492,59

UPF/MT), acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

92. O Hospital Femina, as empresas Medneuro, Sedare, Trade Med, Quality Medical,
CBA Hospitalar, Inemco, Sermed, IAPCC e a equipe médica ao exigirem do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente I.C.P.S., processo judicial n® 1393.94.2014.811.0063, o
montante de R$ 919.203,36 (7.055 UPF/MT) acima do valor de mercado, deram causa a
irregularidade grave que gerou danos ao erario publico.

Culpabilidade:

93. Nao pode o particular contratado pela Administragcdo eximir-se da

responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
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mesmo nos casos em que ha o dever da Administracdo de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

94. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que impde nao apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.2. SUPERFATURAMENTO DE 67,67% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 3592-89.2014.811.0063

N° do processo: 3592-89.2014.811.0063
Paciente: I.B.S. — Internagéo via decisé&o liminar
Diagnoéstico: Tumoracao cerebral

Valor da conta hospitalar: R$ 786.888,11

Total dos alvaras de pagamento: R$ 1.126.965,11

95. Trata-se de agdo de cominatéria para cumprimento de obrigacado de fazer, com
pedido de tutela de urgéncia, interposta por |.B.S., representado por sua genitora, B. A. B., em
face do Estado de Mato Grosso, objetivando imputar ao ente publico a fornecer tratamento de

saude ao paciente para a realizacdo de microcirurgia para tumor cerebral.

96. O paciente |.B.S. foi submetido a seis intervengdes cirurgicas no Hospital
Femina. Para demonstrar os custos hospitalares em prol do tratamento do paciente, o Hospital
apresentou, no processo judicial, quatro faturas detalhadas na Tabela 25. O detalhamento da

analise do processo judicial consta do Apéndice 3 deste relatério.

Tabela 25 — Demonstrativo das faturas hospitalares
Fatura Periodo Valor Folhas
01 03/04/2015 a 09/04/2015 R$ 231.478,05 136 a 142
02 20/04/2015 a 30/04/2015 R$ 322.957,23 143 a 150
03 30/04/2015 a 10/05/2015 R$ 104.969,16 151 a 156
04 10/05/2015 a 15/05/2015 R$ 127.483,67 157 a 162
Total R$ 786.888,11

Fonte: processo judicial n° 3592-89.2014.811.0063.

97. ATabela 26 apresenta os pagamentos efetuados pelos cofres publicos estaduais

para o atendimento do paciente I.B.S. e os seus respectivos beneficiarios.

Tabela 26 — Resumo dos pagamentos efetuados no processo judicial n° 3592-89.2014.811.0063 (paciente 1.B.S.)

Alvara Folha Beneficiario Valor Data Vann: ez Folha
fiscal
151159-9/2015 | 47 Hospital Femina R$ 110.194,59 | 23/03/2015 R$ 110.194,59 97
151160-2/2015 | 48 Medneuro R$ 40.000,00 23/03/2015 R$ 40.000,00 95
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151161-0/2015 | 49 Sedare - anestesia R$2.296,00 | 23/03/2015 |  R$ 2.296,00 92
151162-9/2015 50 Navantino Reiners Borba Eireli R$ 157,58 23/03/2015 R$ 157,58 96
151163-7/2015 51 Laboratorio Carlos Chagas R$ 1.868,40 23/03/2015 R$ 1.868,40 93
. R$ 101.046,43 e
151164-5/2015 | 52 Titaniun RS 190.464,43 | 23/03/2015 | "pderan 0 € | 5455
153718-0/2015 | 76 | Centode D§§S”a°3ti°° Santa | R¢3880,00 | 07/04/2015
210274-9/2016 | 176 Hospital Femina R$ 307.918,70 | 19/01/2016 | R$ 307.918,70 183
210275-7/2016 | 177 Medneuro R$ 150.000,00 | 19/01/2016 | R$ 150.000,00 199
210283-8/2016 | 178 | 'nstituto Anatomia Patologia R$ 800,00 | 19/01/2016 R$ 800,00 197
Citologia Cuiaba
210284-6/2016 | 179 | Navantino Reiners Borba Eireli R$ 157,58 | 19/01/2016 R$ 157,58 195
210286-2/2016 | 181 Laboratorio Carlos Chagas R$4.382,40 | 19/01/2016 |  R$ 4.382,40 196
R$ 29.900,00; R$
. 19/01/2016 |  67.397,43; R$
210288-9/2016 | 182 Titaniun R$ 314.845,43 88.300.00 RS | 184188
129.248,00
Total R$1.126.965,11 R$ 1.114.547,11

Fonte: processo judicial n® 3592-89.2014.811.0063.

Observa-se na Tabela 26 uma diferenca R$ 12.418,00 entre os valores pagos pelos cofres

publicos estaduais e as notas fiscais emitidas pelos prestadores de servigos.

98. Da andlise, constatou-se que a empresa Centro de Diagndstico Santa Rosa
deixou de emitir uma nota fiscal no valor de R$ 3.880,00 e a empresa Titaniun, em relagéo ao

alvara n° 151164-5/2015, emitiu nota fiscal com uma diferenca a menor de R$ 8.538,00.

99. Ao confrontar as faturas hospitalares emitidas pelo Hospital Femina com os
alvaras de pagamentos emitidos pelo Poder Judiciario e as notas fiscais expedidas pelas

empresas prestadoras observa-se as seguintes inconsisténcias:

a) diferenca de R$ 340.077,00 entre os valores pagos por meio dos alvaras judiciais
(R$ 1.126.965,11) e as faturas hospitalares (R$ 786.888,11);

b) inexatiddo de R$ 12.418,00 entre os valores pagos pelos cofres pulblicos estaduais

(R$ 1.126.965,11) e as notas fiscais emitidas pelos prestadores de servigos (R$ 1.114.547,11);
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c) a empresa Centro de Diagnostico Santa Rosa deixou de emitir uma nota fiscal no
valor de R$ 3.880,00 e a empresa Titaniun, em relagdo ao alvara n® 151164-5/2015, emitiu uma

nota fiscal a menor (R$ 8.538,00) na prestacao do servico;

d) a remuneracdo do médicos da equipe cirdrgica (Medneuro) ocorreu por meio dos
alvaras judiciais n°® 151160-2/2015 e 210275-7/2016, no montante de R$ 40.000,00 e R$
150.000,00. Todavia, nas faturas hospitalares emitidas pelo Hospital Femina, ha somente R$
150.000,00 de gastos com equipe cirurgica (R$ 55.000,00; R$ 25.000,00; R$ 40.000,00; R$
10.000,00; e, R$ 20.000,00). Dessa forma, ha R$ 40.000,00 sem comprovagao de despesa

referente a empresa Medneuro;

e) a empresa Titaniun, fornecedora de OPMEs, foi remunerada por meio dos alvaras
judiciais n® 151164-5/2015 e 210288-9/2016, no montante de R$ 190.464,43 e R$ 314.845,43.
Todavia, nas faturas hospitalares emitidas pelo Hospital Femina ha somente R$ 314.845,43
(R$ 97.297,43; R$ 26.300,00; R$ 45.777,00; R$ 61.614,00; R$ 27.780,00; e, R$ 56.077,00)
com gastos em OPMEs. Dessa forma, ha R$ 190.464,43 sem comprovacdo de despesa

referente a empresa Titanium.

Em razdo da auséncia de comprovagao de R$ 340.077,00 (diferenga entre os valores pagos
por meio dos alvaras judiciais e as faturas hospitalares), sendo R$ 40.000,00 para a empresa
Medneuro (equipe médica cirurgica), R$ 190.464,43 para a empresa Titaniun (fornecedora
OPMEs) e, os outros, R$ 109.612,57 para o Hospital Femina, sugere-se o ressarcimento aos

cofres publicos estaduais da seguinte forma:
a) empresa Medneuro responsavel por R$ 40.000,00;
b) empresa Titaniun responsavel por R$ 190.464,43; e

c¢) Hospital Femina responsavel por R$ 109.612,57.

100. Apds a apuracao da diferenca de valores entre a fatura hospitalar, alvaras de
pagamentos e notas fiscais, apresenta-se a Tabela 27 com o detalhamento das despesas por
grupo apresentadas pelo Hospital Femina para o atendimento do paciente |.B.S., processo
judicial n°® 3592-89.2014.811.0063.
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Tabela 27 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %
OPME R$ 377.814,51 48,01%
Honorarios profissionais da saude R$ 207.265,81 26,34%
Diarias R$ 51.235,56 6,51%
Taxas R$ 45.683,40 5,81%
Impostos R$ 40.163,29 5,1%
Materiais R$ 33.692,56 4,28%
Medicamentos R$ 19.092,68 2,43%
Exames Complementares R$ 9.399,98 1,2%
Gases medicinais R$ 2.540,32 0,32%
Total R$ 786.888,11 100%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

101. Observa-se na tabela que o grupo de maior despesa do Hospital Femina refere-
se as Orteses, proteses e materiais especiais (48,01%), seguido dos honorarios dos
profissionais (26,34%). Esses dois grupos de despesas, quando somados, equivalem a 74,35%

dos gastos com o paciente.

102. Apresenta-se a seguir a avaliacdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica da consultoria especializada. Ressalta-se,
novamente, que o relatério da consultoria, que embasou o relatério do TCE/MT, consta do

Apéndice 2 deste relatorio.

2.2.1. Honorarios dos profissionais de satide

103. Da andlise dos pagamentos de R$ 207.265,81 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirargicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais) constatou-se um superfaturamento de R$ 179.068,62. Ou seja, a cobranga

excedeu em 86,40% os valores de mercado.

2.2.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica

104. Para parametrizagao de pregos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados
pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagéo de deflator. No relatério de despesas (faturas
hospitalares) identificou-se a realizagdo dos seguintes procedimentos:

a) 03/04/15 - tumor cerebral;
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b) 20/04/15 - cirurgia de fistula liquorica;

c) 21/04/15 - neuroendoscopia + derivacéo ventriculo externo;

d) 27/04/15 - derivacao ventriculoperitonial;

e) 05/05/15 - troca de derivacao ventriculo externo; e,

f) 12/05/15 - derivagao ventriculoperitonial.

105. A Tabela 28 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos na fatura hospitalar para realizacdo dos procedimentos cirurgicos em confrontagcao

com os valores de referéncia.

Tabela 28 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta apresentada Anédlise da Auditoria Técnica
Honorarios médicos Vel @alEs MRS s - Gl Valor de Valor passivel % passivel de
- cirtrgico 9 referéncia de reducao reducao
DI - 03/04/2015 DA - 09/04/015 Periodo da conta parcial: 03/04/2015 a 09/04/2015
Data cirurgia - 04/04/2015
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores
» o intracranianos- Dr. Luciano Ricardo Franca da R$ 3.748,70
Honori?r‘af ’i‘;gd'cos " | R$5500000 [Siva R$ 50.126,69 91,14%
9 3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores R$ 1.124.61
intracranianos — Dr. Marconi Alves Rosa ' !
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores
intracranianos — Dr. Denise Maria Trinca
Sedare anestesiologia | R$1.352,00 | AIeSSI0 _ R$ 1.352,00 R$ 0,00 0,00%
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores
intracranianos — Dr. Vanessa Taciana Nunes
Carloto
Subtotal 12 parcial R$ 56.352,00 R$ 6.225,31 R$ 50.126,69 88,95%
DI - 20/04/2015 DA - 15/05/2015 Periodo da conta parcial: 20/04/2015 a 30/04/2015
Data cirurgia - 20/04/2015
3.14.01.26-0 Tratamento cirdrgico da fistula
Honorérios médicos - liguérica - Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva R$ 1.449,00
cirGrgico R$ 25.000,00 3.14.01.23-6 Sistema de derivagao ventricular R$ 22.636,80 90,55%
interna com vélvulas ou revisdes — Dr. Luciano R$ 914,20
Ricardo Franca da Silva
3.14.01.23-6 Sistema de derivacao ventricular
interna com valvulas ou revisées — Dra. Carine R$ 1.018,00
Sed iologi R$ 2.380,00 Reid) de Andrade R$ 649,40 27,29%
edare anestesiologia T 3.14.01.23-6 Sistema de derivacéo ventricular ' oo
interna com vélvulas ou revisdes — Dra. Carine R$ 712,60
Reidi de Andrade
Subtotal R$ 27.380,00 R$ 4.093,80 R$ 23.286,20 85,05%
Data cirurgia - 21/04/2015
3.14.01.03-1 Cirurgia intracraniana por via
endoscépica- Dr. Luciano Ricardo Franca da R$ 1.533,70
Silva
. o 3.14.01.03-1 Cirurgia intracraniana por via R$ 460,11
Honoraf'qs mEd'COS N R$ 20.000,00 endoscopica- Dr. Marconi Alves Rosa ’ R$ 17.647,55 88,24%
cirtirgico
3.14.01.05-8 Derivagédo ventricular externa -
Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva R$ 275,88
3.14.01.05-8 Derivagédo ventricular externa -
Dr. Marconi Alves Rosa R$82,76
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3.14.01.03-1 Cirurgia intracraniana por via
endoscopica- Dr. Alexandre Ricci Lima
Sedare anestesiologia R$ 884,00 R$ 884,00 R$ 0,00 0,00%
3.14.01.05-8 Derivagdo ventricular externa -
Dr. Alexandre Ricci Lima
Subtotal R$ 20.884,00 R$ 3.236,45 R$ 17.647,55 84,50%
Data cirurgia - 27/04/2015
Honorarios médicos - 3.14.01.23-6 Sistema de derivacao ventricular
cirraico R$ 20.000,00 interna com valvulas ou revisdes — Dr. Luciano R$ 1.306,09 R$ 18.693,91 93,47%
9 Ricardo Franca da Silva
3.14.01.23-6 Sistema de derivacéo ventricular
Sedare anestesiologia R$ 884,00 interna com valvulas ou revisdes — Dr. Maiumy R$ 884,00 R$ 0,00 0,00%
Balsan
Procedimento em UTI
Nao apresentado evidéncia de qualquer
Sedare anestesiologia R$ 300,00 procedimento  realizado em UTI por R$ 0,00 R$ 300,00 100,00%
anestesista.
Subtotal R$ 21.184,00 R$ 2.190,09 R$ 18.993,91 89,66%
Subtotal 22 parcial R$ 69.448,00 R$ 9.520,34 R$ 59.927,66 86,29%
DI - 03/04/2015 DA - 09/04/015 Periodo da conta parcial: 30/04/2015 a 10/05/2015
Data cirurgia - 05/05/2015
Honorérios médicos - 3.14.01.23-6 Sistema de derivagéo ventricular
L R$ 10.000,00 interna com valvulas ou revisdes — Dr. Luciano R$ 1.306,09 R$ 8.693,91 86,94%
cirlirgico ) .
Ricardo Franca da Silva
3.14.01.23-6 Sistema de derivagéo ventricular
Sedare anestesiologia R$ 1.352,00 interna com valvulas ou revisdes — Dr. Fabio R$ 1.018,91 R$ 333,09 24,64%
Randal Tambelini
3.14.01.23-6 Sistema de derivagéo ventricular
Sedare anestesiologia R$ 680,00 interna com valvulas ou revisées - Dr. Cleber R$ 0,00 R$ 680,00 100,00%
Benedito da Silva
Subtotal 32 parcial R$ 12.032,00 R$ 2.325,00 R$ 9.707,00 80,68%
DI - 03/04/2015 DA - 09/04/015 Periodo da conta parcial: 10/05/2015 a 15/05/2015
Data cirurgia - 12/05/2015
Procedimento 42
parcial - auséncia de R$ 20.952,00 R$ 0,00 R$ 20.952,00
prontudrio
Subtotal 42 parcial R$ 20.952,00 R$ 0,00 R$ 20.952,00 100,00%
Total R$ 158.784,00 R$ 18.070,65 R$ 140.713,35 88,62%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 158.784,00. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 18.070.65.
Desse modo, R$ 140.713,35 (88,62%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

106. Apesar da magistrada do pleito ter advertido o Hospital Femina que as despesas
fossem pagas utilizando-se a Tabela CBHPM, a unidade hospitalar adotou uma parametrizagéo
de precos desconhecida (processo judicial n® 3592-89.2014.811.0063 — fls. 30/34).
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107. Como nao ficou evidenciado na analise das faturas hospitalares se o causador
do prejuizo foi exclusivamente o Hospital, a equipe médica responsavel ou a empresa Sedare,

entende-se que todos sao responsaveis solidarios pelo dano.

108. Nesse sentido, a Tabela 29 elenca o montante a que sédo responsaveis solidarios

o Hospital Femina e os profissionais médicos cirurgides.

Tabela 29 - Responséveis pelos valores cobrados de honorarios médicos X valores superfaturados

! ) Valor cobrado pelo i Valor
Tipo de procedimento Data Hospital Responsaveis superfaturado
3.14.01.15-5 Microcirurgia para Hospital Femina, Luciano Ricardo
tumores intracranianos 03/04/2015 R$ 55.000,00 Franca da Silva e Marconi Alves Rosa R$50.126,69

Anestesia para o procedimento
3.14.01.15-5 Microcirurgia para 03/04/2015 R$ 1.352,00 - R$ 0,00
tumores intracranianos
3.14.01.26-0 Tratamento cirtrgico da
fistula liquérica + 3.14.01.23-6 Hospital Femina e Luciano Ricardo
Sistema de derivacao ventricular 20/04/2015 R$ 25.000,00 Franca da Silva R$ 22.636,80
interna com valvulas ou revisbes
Anestesia dos procedimentos
3.14.01.26-0 Tratamento cirdrgico da
fistula liquérica + 3.14.01.23-6 20/04/2015 R$ 2.380,00
Sistema de derivagéo ventricular
interna com valvulas ou revisées
3.14.01.03-1 Cirurgia intracraniana por
via endoscépica + 3.14.01.05-8 21/04/2015 R$ 20.000,00
Derivacao ventricular externa
Anestesia dos procedimentos
3.14.01.03-1 Cirurgia intracraniana por
via endoscopica + 3.14.01.05-8
Derivacao ventricular externa
3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
ventricular interna com valvulas ou 27/04/2015 R$ 20.000,00
revisdes
Anestesia dos procedimentos
3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
ventricular interna com valvulas ou
revisbes

Hospital Femina e Carine Reidi de
Andrade R$ 649,40

Hospital Femina, Luciano Ricardo

Franca da Silva e Marconi Alves Rosa R$ 17.647,55

21/04/2015 R$ 884,00 - R$ 0,00

Hospital Femina e Luciano Ricardo

Franca da Silva R$ 18.693,91

27/04/2015 R$ 884,00 - R$ 0,00

Hospital Femina e Sedare

Anestesiologia R$ 300,00

Procedimento de anestesia em UTI 27/04/2015 R$ 300,00

3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
ventricular interna com valvulas ou 05/05/2015 R$ 10.000,00
revisbes

Anestesia para o procedimento
3.14.01.23-6 Sistema de derivagao
ventricular interna com valvulas ou

revisbes

Hospital Femina e Luciano Ricardo

Franca da Silva R$8.693,91

Hospital Femina, Fabio Randal

Tambelini e Cleber Benedito da Silva R$1.013,09

05/05/2015 R$ 2.032,00

Procedimento 42 parcial - auséncia de

prontudrio 12/05/2015 R$ 20.952,00 Hospital Femina R$ 20.952,00

Total R$ 158.784,00 R$ 140.713,35

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

2.2.1.2. Honorarios médicos de visitas

109. Da andlise dos custos referente as despesas que compreendem médicos

intensivistas e visitas hospitalares, detectou-se inconformidades em relagdo a quantidade

apresentada e ao valor de referéncia para pagamento.
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110. Em relagao as visitas hospitalares do Dr. Luciano Ricardo Franca, do Dr. Wilson
Guimaraes Novaes e do Dr. Marconi Alves Rosa, sugere-se a reducéo total dos valores pagos.
Pois, conforme o item 3 da tabela CBHPM (normas gerais, 3.1.): “os portes atribuidos a cada
procedimento cirdrgico incluem os cuidados pds-operatorios relacionados com o tempo de

permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apds o ato cirurgico”.

111. Nesse sentido, a Tabela 30 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de

honorarios médicos de visitas em confrontagcdo com os valores de referéncia.

Tabela 30 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta Apresentada pelo Hospital Analise da Auditoria Técnica
- %
Honorario Medicina Qte uXiatI:rEo Valor total moend?;?;: e(r:t’itsen Valor de | Valor total |Valor passivel| passivel
Intensivista / UTI cobrada cobrado T P referéncia e referéncia de redugao de
cobrado Intensivista / UTI te e
redugao
Periodo da conta parcial: 03/04/2015 a 09/04/2015
1.01.04.02-0
1.01.04.02- - Atendimento médico
DAtendimentomédico do N o
o do intensivista em
ntensivista em UTI geral ou UTI eral ou
pediatrica (plantdo de 12 12 R$508,41 | R$6.100,92 diatri 9 lanta 12 R$216,92 | R$2.603,04 | R$3.497,88 | 57,33%
horas _ pol ze |$2r|cha (plantag
paciente) = 3C - Equipe e orzis - pof
médica UTI paciente) = 3C
Equipe médica UTI
1.01.04.01-1
1.01.04.01-1 Atendimentq Atendimento
ntenS|V|sta‘d|ar|sta (pqr dia e 6 R$214,80 | R$1.288,80 ntensm_sta diaristal 6 R$91,65 R$549,90 R$738,90 57,33%
por paciente) diversos por dia e por
médicos = 2B paciente)  diversos
médicos = 2B
Subtotal R$7.389,72 R$3.152,94 | R$4.236,78 | 57,33%
Periodo da conta parcial: 20/04/2015 a 30/04/2015
. . Quantid %
Honorario Medicina RG] V_al'or Valor total Honqr?rlo ade Valor de | Valor total |[Valor passivel| passivel
L ade unitario Medicina . At N =
Intensivista / UTI - cobrado e pertinen| referéncia |de referéncia de redugao de
obrada| cobrado Intensivista / UTI =
te redugao
1.01.04.02-0
1.01.04.02-0 Atendimentq Atendimento médico
médico do intensivista em UTI do intensivista em
geral ou pedidtrica (plantdq 4 | pesng 41 [ R$10.168,20 1| 98 OU 5 | per16.92 | R$1.084,60 | R$9.083,60 | 89,33%
de 12 horas — poI pediatrica  (plantag
paciente) = 3C - Equipe de 12 horas — por
médica UTI paciente) = 3C A
Equipe médica UTI
1.01.04.01-1
1.01.04.01-1 Atendimentg Atendimento
ntensivista diarista (por dia @ 44 | Rgo14.80 | R$2.148,00 [MENsivista diarista 4 | pegq 65 | R$91650 | R$1.231,50 | 57,33%
por paciente) diversos por dia e por
médicos = 2B paciente)  diversos|
médicos = 2B
10102019 - Visita 10102019 - Visia
hospitalar — Dr. Luciang 9 R$162,96 | R$1.466,64 P . 1 0 R$91,65 R$- R$1.466,64 | 100,00%
: Luciano Ricardo
Ricardo Franca
Franca
101.0201-9 - Visita hospitaar -~ DY
hospitalar — Dr. Wilson 2 R$162,96 | R$325,92 SP o1 0 R$91,65 R$- R$325,92 | 100,00%
X = Wilson  Guimaraes|
Guimarées Novaes N
ovaes
1.01.02.01-9 - Visita 1.01.02.01-9 - Visita
hospitalar — Dr. Marconi Alves 1 R$162,96 | R$162,96 hospitalar - Dr| 0 R$91,65 R$- R$162,96 100,00%
Rosa Marconi Alves Rosa
Subtotal R$14.271,72 R$2.001,10 | R$12.270,62 | 85,98%
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Periodo da conta parcial: 30/04/2015 a 10/05/2015
. . Quantid %
Honorario Medicina S V_alj:n_' Valor total Honc_nr':_lrlo ade Valor de | Valor total |Valor passivel| passivel
- ade unitario Medicina p P eh =
Intensivista / UTI cobrado P pertinen| referéncia de referéncia| de redugao de
cobradal cobrado Intensivista / UTI t -
e redugao
1.01.04.02-0
1.01.04.02-0 Atendimentq Atendimento médico
médico do intensivista em UT] do intensivista em
geral ou pediatrica (plantdo uTI geral ou 3 o
de 12 horas -  pof 20 R$508,41 | R$10.168,20 bediatrica  (plantaa 0 R$216,92 R$ R$10.168,20 | 100,00%
paciente) = 3C - Equipe de 12 horas — por
médica UTI paciente) = 3C
Equipe médica UTI
1.01.04.01-1
1.01.04.01-1 Atendimentq Atendimento
ntenmwstaldlansta (pqr dia € 10 R$214,80 | R$2.148,00 ntenswl_sta diaristal 10 R$91.65 R$916,50 R$1.23150 | 57,33%
por paciente) diversos por dia e por
médicos = 2B paciente) diversos|
médicos = 2B
10102019 - Visita 1.01.0201-9 - Visita
hospitalar — Dr. Luciang 1 R$301,48 | R$301,48 | P Ricarda 0 R$91,65 RS- R$301,48 | 100,00%
Ricardo Franca uciano lcardg
Franca
10102019 - Visita 1.01.0201-9 - Visita
hospitalar — Dr. Giovani 1 R$301,48 | R$301,48 SP o1 0 R$91,65 R$- R$301,48 | 100,00%
. Wilson  Guimarées
Mandes Ferreira
Novaes
1.01.02.01-9 - Visita 1.01.02.01-9 - Visita
hospitalar — Dr. MarconiAlvesy 3  |R$301,476| R$904,43 hospitalar - Dr] 0 R$91,65 RS- R$904,43 | 100,00%
Rosa Marconi Alves Rosa
Subtotal R$13.823,59 R$916,50 | R$12.907,08 | 93,37%
Visitas 42 parcial - auséncig R$7.966,98 RS- R$7.966,98 | 100,00%
de prontuario R RN ’
Subtotal R$7.966,98 R$- R$7.966,98 100%
Total Visitas Médicas R$ 43.452,01 R$ 6.070,54 | R$ 37.381,47 | 86,03%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 43.452,01. Entretanto,
com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 6.070,54.

Desse modo, R$ 37.381,47 (86,03%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

112. Como nao ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, conclui-se que ambos sdo responsaveis

solidarios pelo dano.

113. Assim, Tabela 31 elenca o montante a que s&o responsaveis o Hospital Femina

€ os profissionais médicos.

Tabela 31 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Tipo de procedimento Valor cobrado pelo Hospital Responsaveis Valor superfaturado

1.01.04.02-0 Atendimento médico do
intensivista em UTI geral ou pediatrica
(plantao de 12 horas — por
paciente) = 3C - Equipe médica UTI

R$ 6.100,92 Hospital Femina R$ 3.497,88
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1.01.04.01-1 Atendimento Intensivista
diarista (por dia e por paciente) diversos R$ 1.288,80 Hospital Femina R$ 738,90
médicos = 2B
1.01.04.02-0 Atendimento médico do
intensivista em UTI geral ou pediatrica
(plantao de 12 horas — por
paciente) = 3C - Equipe médica UTI
1.01.04.01-1 Atendimento Intensivista

diarista (por dia e por paciente) diversos R$ 2.148,00 Hospital Femina R$ 1.231,50
médicos = 2B

1.01.02.01-9 - Visita hospitalar — Dr.

R$ 10.168,20 Hospital Femina R$ 9.083,60

Hospital Femina e Luciano

Luciano Ricardo Franca R$ 1.466,64 Ricardo Franca R$ 1.466,64
1.01.02.01-9 - Visita hospitalar — Dr. Hospital Femina e Wilson
Wilson Guimaraes Novaes R$ 325,92 Guimarées Novaes R$ 325,92
1.01.02.01-9 - \(lsna hospitalar — Dr. R$ 162,96 Hospital Femina e Marconi Alves R$ 162,96
Marconi Alves Rosa Rosa
1.01.04.02-0 Atendimento médico do
intensivista em UTI geral ou pediatrica R$10.168,20 Hospital Femina R$10.168,20

(plantao de 12 horas — por
paciente) = 3C - Equipe médica UTI

1.01.04.01-1 Atendimento Intensivista
diarista (por dia e por paciente) diversos R$ 2.148,00 Hospital Femina R$1.231,50
médicos = 2B

o | meoe | eI | o
s 0148
1.01.02.01-9 - \{isita hospitalar — Dr. R$ 904,43 Hospital Femina e Marconi Alves R$ 904,43
Marconi Alves Rosa Rosa
Visitas 42 parcial - auséncia de prontuario R$ 7.966,98 Hospital Femina R$ 7.966,98
TOTAL R$ 43.452,01 R$ 37.381,47

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.2.1.3. Honorarios de outros profissionais

114. Para parametrizacao de precos dos honorarios dos outros profissionais, utilizou-
se como referéncia os valores cobrados pelas Tabelas do Conselho Federal de Fisioterapia e

de Terapia Ocupacional e do Conselho de Regional de Psicologia da 18° Regido — MT.

115. De acordo com a Equipe Técnica Médica, as quantidades apresentadas das

sessobes de fisioterapia nao correspondem as evolugdes em prontuario:

c) foram cobrados honorarios referentes as sessbes de fisiatria, sendo que esta
corresponde a uma especialidade médica e nao de profissional de fisioterapia. Assim, o valor
total destes honorarios cobrados pelo hospital apresenta divergéncia quando comparado a
referéncia disponibilizada pela Tabela do COFFITO;
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d) foram cobrados apenas honorarios referentes aos atendimentos as disfungdes

respiratorias, todavia, destaca-se que as prescricdes médicas e evolugdes fisioterapéuticas

foram identificados também atendimentos as disfungées locomotoras. Por isso, computou-se

ambos procedimentos no valor de referéncia, gerando abatimentos no valor passivel de

redugéo.

116. A Tabela 32 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios dos

profissionais de fisioterapia e psicologia em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 32 - Demonstrativo do calculo de honorérios de outros profissionais de saude X valores de parametro
Conta Apresentada pelo Hospital Anédlise da Auditoria Técnica
Honorérios - Valor %
Outros Qte uxsléor:o Valor total ngpooﬁr:;'igig:tézs (e?rtt?n Valor de Valodretotal passivel | passivel
Profissionais | cobrada cobrado p P referéncia N de de
- cobrado Salde ente referéncia x x
de Saude reducdo | redugédo
Periodo da conta parcial: 03/04/2015 a 09/04/2015
13106949 - Disfuncéo
do Sistema
Respiratorio, em
isoszls?gn?:?; atendimento hospitalar
fisiatrica nas unidades de
respiratéria_em 8 R$ 58,35 R$ 466,80 | internamento 7 R$ 78,00 R$ 546,00 |-R$79,20 | -16,97%
doente clinico (enfermaria €
internado apartamentos)
necessitando de
assisténcia ventilatéria
- NIVEL HOSPITALAR
2.02.03.01-2 13106945 - Disfungdo
Assisténcia locomotora, paciente o
Fisiatrica 8 R$ 63,18 R$ 505,44 com dependéncia total 0 R$ 78,00 R$- R$ 505,44 | 100,00%
respiratéria - NIVEL HOSPITALAR
Subtotal R$ 972,24 R$ 546,00 R$ 426,24 | 43,84%
Periodo da conta parcial: 20/04/2015 a 30/04/2015
13106949 - Disfuncéo
do Sistema
Respiratério, em
igszls?gn%?; atendimento hospitalar
fisiatrica nas unidades de “R$
L 16 R$ 58,35 R$ 933,60 | internamento 18 R$ 78,00 R$ 1.404,00 -50,39%
respiratéria em (enfermaria e 470,40
doente clinico
internado apartamentos)
necessitando de
assisténcia ventilatoria
- NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
E:L‘r’g’lg'ﬁ‘ca 13106945 - Disfuncio
9 R$ locomotora, paciente
com 16 R$ 1.632,24 - 13 R$ 78,00 R$1.014,00 | R$618,24 | 37,88%
dependéncia de 102,015 com dependéncia total
atividades  da - NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Subtotal R$ 2.565,84 R$2.418,00 | R$ 147,84 | 5,76%
Periodo da conta parcial: 30/04/2015 a 10/05/2015
Honorarios . - Quant Valor %
Outros Qua%ne“d uXiE:Ié?rli'o Valor total Hg:\ooﬁrsaglic;i;)ist[;gs idade | Valor de Valocrj'e}otal passivel | passivel
Profissionais cobrado p pertin | referéncia N de de
- cobrada | cobrado Saude referéncia . .
de Saude ente reducdo | reducao
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13106949 - Disfuncéo

do Sistema

Respiratério, em
,Zf-\gszls(t)gn(():?; atendimento hospitalar
fisiatrica nas unidades de _R$ }

R 7 R$ 19,45 R$ 136,15 | internamento R$ 78,00 R$ 546,00 o

;%seprllzgtorgmfgg (enfermaria e 409,85 301,03%
internado apartamentos)

necessitando de

assisténcia ventilatoria

- NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
E:L‘r’:)olg;‘ca 13106945 - Disfuncio

R$ locomotora, paciente o
ggmendénda e 7 102,015 R$ 714,11 com dependéncia total 7 R$ 78,00 R$ 546,00 R$ 168,11 | 23,54%
ati\?idades da - NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Subtotal R$ 850,26 R$ 1.092,00 | -R$ 241,74 | -28,43%
Outros
profissionais 42
parcial ; RS 641,46 R$0,00 | R$ 641,46 10%00
auséncia de
prontudrio
Total R$ 5.029,80 R$ 4.056,00 | R$ 973,80 | 19,36%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios foi de R$ 5.029,80. Entretanto, com base
no valor de referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 4.056,00. Desse

modo, R$ 973,80 (19,36%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.2.2. Diarias

117. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$

51.235,56. Para parametrizagdo de precos, utilizou-se como referéncia o Edital de

Chamamento Publico N° 002/2016 do Plano de Saude Mato Grosso Saude.

118. A Tabela 33 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 33 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias hospitalares X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
%
Diari Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de |Valor total de |Valor passivel| passivel
iarias oy . P po ~
cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referéncia de reducao de
reducao
Diaria de acompanhante em UTI* 26 R$167,44 R$4.353,44 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$4.353,44 | 100,00%
Diaria UTI pediatrica 26 R$1.485,32 | R$38.618,32 26 R$632,05 | R$16.433,30 | R$22.185,02 | 57,45%
Diarias 42 parcial - auséncia de o
prontuario 5 R$8.263,80 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$8.263,80 | 100,00%
Total R$51.235,56 R$16.433,30 | R$34.802,26 | 67,93%
* Valor incluso na diaria UTI pediatrica.
Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Observa-se que o custo total gasto com diarias foi de R$ 51.235,56. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 16.433,30. Desse modo,
R$ 34.802,26 (67,93%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.

2.2.3. Taxas

119. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxa de

registro de internagéo e equipamentos totalizaram R$ 45.683,40.
120. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatério):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragéo dos Hospitais que atuam
na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta”, os
equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serao incluidos
na composi¢ao dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirurgico, ou salas
fora do centro cirurgico ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados
referentes a taxa de expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras

nao sao pertinentes.

121. Assim, a Tabela 34 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 34 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas X valores de parametro
Descricao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Valor e
Taxas Qtde Valor Valor total Qtde Valor de Valor total de sesivel 6le passivel
cobrada unitario pago pertinente referéncia referéncia P = de
reducao o
reducao
Taxas de sala
Sala cirurgica porte 7 2 R$ 1.444,83 | R$ 2.889,66 2 R$ 716,63 R$ 1.433,26 R$ 1.456,40 | 50,40%
Sala cirdrgica porte 5 2 R$1.116,46 R$ 2.232,92 2 R$ 541,70 R$ 1.083,40 R$ 1.149,52 51,48%
Sala cirurgica porte 6 1 R$ 1.267,51 R$ 1.267,51 1 R$ 630,22 R$ 630,22 R$ 637,29 50,28%
Recuperagdo
o 1 R$ 55,90 R$ 55,90 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 55,90 100,00%
anestésica 01 horas
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Recuperagdo
3 R$ 139,75 R$ 419,25 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 419,25 100,00%
anestésica 03 horas
Subtotal R$ 6.865,24 R$ 3.146,88 R$ 3.718,36 | 54,16%

Taxas de uso de equipamentos

Aspirador 5 R$ 33,30 R$ 166,50 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 166,50 | 100,00%
Bisturi elétrico 5 R$119,35 | R$596,75 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 596,75 | 100,00%
Bomba de infuséo 28 R$39,76 | R$1.113,28 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.113,28 | 100,00%
Capnégrafo 5 R$ 97,84 R$ 489,20 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 489,20 | 100,00%
Carro de anestesia 5 R$ 103,37 R$ 516,85 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 516,85 100,00%
i'f':gg:mcad” de 3 R$ 895,56 | R$2.686,68 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.686,68 | 100,00%
Microscépio cirdrgico 3 R$ 89556 | RS 2.686,68 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.686,68 | 100,00%
Monitor 31 R$ 118,97 | R$3.688,07 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.688,07 | 100,00%
Oximetro 31 R$48,91 | R$ 151621 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.516,21 | 100,00%
m’(‘j’:;resss“’ arterial 5 R$164,11 | R$820,55 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 820,55 | 100,00%
Respirador artificial 5 R$ 554,04 | R$2.770,20 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.770,20 | 100,00%
'gf:;;g‘:':;gggr? 2 R$126,75 | RS$ 253,50 2 R$ 126,75 R$ 253,50 R$ 0,00 0,00%
'C'I‘rsjglrgg'gsggrg 1 R$ 111,65 | R$ 111,65 1 R$ 111,65 R$ 111,65 R$ 0,00 0,00%
L”.fﬁ?;."&??f?ﬂ‘e’rsa 2 R$ 89,32 R$ 178,64 2 R$ 89,32 R$ 178,64 R$ 0,00 0,00%
Subtotal R$ 17.594,76 R$ 543,79 R$ 17.050,97 | 96,91%
Taxas de enfermagem
Aplicaggo de injecdo 16 R$ 51,77 R$ 828,32 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 828,32 | 100,00%
Qgﬁ%%%ég\j“ta'a‘?é" 16 R$ 51,77 R$ 828,32 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 828,32 |100,00%
('j”:tsl'g‘gf‘o de cateter 2 R$232,98 | RS 46596 0 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 465,96 | 100,00%
szr;’:fn"ag‘;m Tl 26 R$ 222,80 | R$5.792,80 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$5.792,80 | 100,00%
Curativo médio 12 R$ 61,24 R$ 734,88 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 734,88 | 100,00%
Taxa de ambulancia 2 R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 | 100,00%
Subtotal R$ 11.650,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.650,28 | 100,00%

Outras taxas

Taxas 42 parcial -

auséncia de R$ 9.573,12 R$ 0,00 R$9.573,12 | 100,00%
prontudrio

Subtotal R$ 9.573,12 R$ 0,00 R$9.573,12 | 100,00%

Total de taxas R$ 45.683,40 R$ 3.690,67 R$ 41.992,73 | 91,92%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 45.683,40. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 3.690,67. Desse modo,
R$ 41.992,73 (91,92%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.
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2.2.4. Ortese, proétese e material especial - OPME

122. Nas despesas apresentadas pelo Hospital Femina, por meio das faturas
hospitalares, os valores cobrados com orteses, proteses e materiais especiais totalizaram R$
377.814,51.

123. A analise da Equipe Técnica Médica verificou que os precos exigidos dos cofres

publicos estaduais estao acima dos valores de mercado.

124. Além disso, nao foram localizadas as etiquetas das OPMEs utilizadas nos
procedimentos, documentos exigidos pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°
1804/2006.

125. Como existia registro da utilizagdo dos materiais em relatério cirargico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencao do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento n&do ocorreu em conformidade com o normativo

pertinente.

126. A Tabela 35 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de OPME em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 35 - Demonstrativo dos valores cobrados de OPME X valores de parametro
Descricédo Andlise da Auditoria Técnica
. % passivel
OPME Valor cobrado OPME Valor tPtaI. de | Valor pass~|vel de
referéncia de reducao -
reducédo
Periodo da conta parcial: 03/04/2015 a 09/04/2015
Fixador de cranio kit pediatrico com 3 ponteiras R$ 1.500,00
Estereodrape iodado R$ 130,00
Trepano Automatico - Broca + equipamento R$ 1.800,00
Drill elétrico midas rex - brocas + equipamento R$ 1.800,00
Craniotomo midas rex broca + equipamento R$ 1.800,00
Aspirador ultrassénico R$ 5.680,00
Marcador cirtirgico R$ 18,35
Pinca bipolar + cabo R$ 2.250,00
ORTESES PROTESES Subsstlltutctj Scljmet;cso dLuraI R$ 8;;30,00
E MATERIAIS R$ 97.297,43 cante cural om._ - R$70.476,20 | 72.43%
ESPECIAIS Compressa neurocirdrgica R$ 923,40
Capa microscopio R$ 128,00
Grampeador pele R$ 290,00
Extrator de grampo R$-
Bleed STP R$-
Kit de gancho R$ 1.693,32
Conjunto de campos descartaveis R$ 130,00
Aventais descartaveis R$ 123,16
Cera para 0sso R$ 35,00
Surgicel R$ 90,00
Subtotal 12 parcial R$ 97.297,43 R$ 26.821,23 R$ 70.476,20 72,43%
. % passivel
OPME Valor total OPME Valor tE)taI_ de | Valor pass~|vel e
pago referéncia de reducao =
reducédo
Periodo da conta parcial: 20/04/2015 a 30/04/2015
| R$26.300,00 | Fixador de cranio | R$1.500,00 | R$13.083,25 | 49,75%
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Estereodrape iodado R$ 130,00
Derivacéo ventriculo peritoneal R$ 906,75
TITANIUM Pinca bipolar + cabo R$ 2.250,00
IMPLANTES . —
Substituto sintético dural R$ 8.430,00
Selante dural 5mL s
Subtotal R$ 26.300,00 R$ 13.216,75 R$ 13.083,25 49,75%
Fixador de cranio R$ 1.500,00
Estereodrape iodado R$ 130,00
Derivacéo ventriculo peritoneal R$ 906,75
Drill elétrico broca + equipamento R$ 1.800,00
TITANIUM Pinca bipolar + cabo R$ 2.250,00
IMPLANTES R$ 45.777,00 Sistema de neuroendoscopia R$ 6.700,00 R$23.970,25 52,36%
Selante dural R$-
Surgicel R$ 90,00
Substituto sintético dural RS 8.430,00
Selante dural 5mL
Subtotal R$ 45.777,00 R$ 21.806,75 R$ 23.970,25 52,36%
Fixador de cranio R$ 1.500,00
Estereodrape iodado R$ 130,00
TITANIUM Derivagéo ventriculo peritoneal R$ 906,75
IMPLANTES R$ 61.614,00 Drill elétrico broca + equipamento R$ 1.800,00 R$54.739,09 88,84%
Cera para 0sso R$ 35,00
Avental descartavel R$ 123,16
Campo cirdrgico R$ 130,00
Pinca bipolar + cabo R$ 2.250,00
Subtotal R$ 61.614,00 R$ 6.874,91 R$ 54.739,09 88,84%
Total 22 parcial R$ 133.691,00 R$ 41.898,41 R$ 91.792,59 68,66%
Descricado Anédlise da Auditoria Técnica
q % passivel
OPME Valor total OPME Valor tE)taI_ de | Valor passlvel i
pago referéncia de reducéo x
reducédo
Periodo da conta parcial: 30/04/2015 a 10/05/2015
Fixador de cranio R$ 1.500,00
Estereodrape iodado R$ 130,00
Derivacéo ventriculo peritoneal R$ 906,75
Marcador cirlirgico R$ 18,35
TITANIUM Pinca bipolar + cabo R$ 2.250,00 o
IMPLANTES R$ 27.780,00 Ponta Tungsténio R$ 0,00 R$ 2259674 81,34%
Conjunto de campos descartaveis R$ 130,00
Aventais descartaveis R$ 123,16
Cera para 0sso R$ 35,00
Surgicel R$ 90,00
Subtotal 32 parcial R$ 27.780,00 R$ 5.183,26 R$ 22.596,74 81,34%
Outros
a ial -
OPME 4% parcial - | oo 56 177,00 R$ 0,00 R$56.077,00 | 100,00%
auséncia de prontuario
TOTAL OPME R$ 314.845,43 R$ 73.902,90 | R$ 240.942,53 76,53%
Taxas de comercializagédo
Taxas de
comercializacéo - 3 R$51.753,68 R$ 51.753,68 R$ 0,00 0,00%
parciais analisadas
Taxa de
1ali -1 a
comercializagéo 4 R$ 11.215,40 R$ 0,00 R$11.215,40 | 100,00%
parcial - auséncia de
prontuério
TOTAL OPME™ | Re 377.814,51 R$ 125.656,58 | R$ 252.157,93 | 66,74%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com odrteses, proteses e materiais especiais foi de R$
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377.814,51. Entretanto, com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados
totalizou R$ 125.656,58. Desse modo, R$ 252.157,93 (66,74%) devem ser ressarcidos aos

cofres publicos estaduais pela empresa Titanium e pelo Hospital Femina.

127. Como os alvaras de pagamento foram efetuados diretamente para a empresa
Titanium e ficou evidenciado, na andlise das faturas hospitalares, o superfaturamento na
comercializacdo das OPMEs, entende-se que a empresa Titanium é responsavel exclusiva pelo

dano ao erario publico estadual no montante de R$ 240.942,53.

128. Ja em relagao a taxa de comercializagdo da 4° parcial, glosada em razao da
auséncia de prontudario médico, no valor R$ 11.215,40, entende-se que o Hospital Femina é

responsavel exclusivo por este montante.

2.2.5. Materiais e medicamentos

129. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

130. No contexto das despesas referentes a materiais, foi identificada a cobranca de
materiais contemplados no conjunto de diarias e taxas de acordo com a referéncia apresentada.
Ainda, foram identificados valores que nao estdo de acordo com as referéncias da tabela

SIMPRO, ou seja, os preg¢os de mercado.

131. A Tabela 36 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 36 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descricao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica

Valor total Valor e
. Quantidade Valor Valor total Quantidade Valor de . passivel

WIS cobrada unitario ago ertinente | referéncia Gl PEEEIVEIEE de

pag P referéncia reducao =
reducao
Materiais analisados curva AB
Kit monitorizagdo Domus 1 R$ 742,56 R$ 742,56 1 R$ 180,00 R$ 180,00 R$ 562,56 75,76%
Cateter PICC 3.0 FR 50cm 2 R$ 673,00 | R$ 1.346,00 2 R$ 240,00 R$ 480,00 R$ 866,00 64,34%
"m“g’;:e procedimento 1467 R$0,70 | R$1.026,90 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.026,90 | 100,00%
Mascara cirdrgica n°95 31 R$ 3,19 R$ 98,89 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 98,89 100,00%
Ei'sati"’r‘idesca”a"e' para 1 R$30,78 | R$30,78 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$30,78 | 100,00%
Touca descartavel 20 R$ 5,84 R$ 116,80 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,80 100,00%
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Alcool 70% ml 1390 R$ 0,018 R$ 25,02 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25,02 100,00%
Aparelho de tricotomia
descartavel 11 R$ 1,66 R$ 18,26 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,26 100,00%
Cal sodada 4,5Kg 900 R$ 0,04 R$ 36,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36,00 100,00%
Clorexidina 2% o
degermante fr ¢/ 1000m 550 R$ 0,012 R$ 6,60 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,60 100,00%
= s —
clorexidina 0,5% alcdolica 400 R$0,138 | R$5520 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$5520 | 100,00%
Clorexidina 0,5% alcdolica
fr ¢/ 1000ml 850 R$ 0,14 R$ 119,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 119,00 100,00%
Algodao hidrofilo 500gr 610 R$ 0,023 R$ 14,03 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14,03 100,00%
1 0,
Fonmol solugdo 37% 10 R$ 0,05 R$ 0,50 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$050 | 100,00%
Subtotal R$ 3.636,54 R$ 660,00 R$ 2.976,54 81,85%
Materiais curva AB
1ai a i -
Materiais 4% parcial - R$ 4.154,03 R$0,00 | R$4.154,03 | 100,00%
auséncia de prontuario
Outros materiais curva AB R$ 24.217,36 R$ 24.217,36 R$ 0,00 0,00%
el e maleriais curva R$ 32.007,93 R$ 24.877,36 | R$7.130,57 | 22,28%
Materiais curva C (menor relevancia)
Materiais curva C (menor 0
relevancia) R$ 1.684,63 R$ 1.684,63 R$ 0,00 0,00%
Total de materiais R$ 33.692,56 R$ 26.561,99 | R$ 7.130,57 | 21,16%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com materiais foi de R$ 33.692,56. Entretanto, com base

na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 26.561,99. Desse modo, R$

7.130,57 (21,16%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

132. Com relacdo aos medicamentos, a Tabela 37 apresenta o demonstrativo dos

valores cobrados de medicamentos em confrontagcdo com os valores de referéncia.

Tabela 37- Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de referéncia
Descricdao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Medicamentos Quadrglda Valor Valor total | Quantidade | Valor de Valocrl'etotal as‘g\ll?e: de % passivel
unitario pago pertinente |referéncia e P = de reducao
cobrada referéncia redugao
Medicamentos analisados curva AB

Ondansetrona 2mg 6 R$72,31 R$433,87 6 R$51,44 | R$308,64 | R$125,23 28,86%
Propovan 10mg 9 R$27,20 R$244,80 9 R$24,31 | R$218,79 R$26,01 10,63%
Sevorane fr ¢/100ml 115 R$8,14 R$936,10 115 R$6,27 | R$721,05 | R$215,05 22,97%
Ultiva 2mg 1 R$65,11 R$65,11 1 R$58,17 R$58,17 R$6,94 10,66%
Fluconazol 200mg bolsa 5 R$185,24 R$926,19 R$162,32 | R$811,60 R$114,59 12,37%
Ketamin 50mg 5 R$187,89 | R$939,44 R$12,21 R$61,05 R$878,39 93,50%
Fentanest 50mcg 25 R$15,58 R$389,51 25 R$13,09 | R$327,25 R$62,26 15,98%
Cefuroxima 750mg 28 R$31,063 | R$869,79 28 R$24,99 | R$699,72 R$170,07 19,55%
Dormonid 15mg 6 R$16,766 | R$100,60 6 R$14,08 R$84,48 R$16,12 16,02%
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Meropenem 1 gr 30 R$212,64 | R$6.379,33 30 R$175,71 | R$5.271,30 | R$1.108,03 | 17,37%
Periogard 012% sol oral/ml 1000 R$0,23138 | R$231,38 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$231,38 100,00%
R$11.516,12 R$8.562,05 | R$2.954,07 | 25,65%
Subtotal
Medicamentos curva AB
. a L o
Medicamentos 4* parcial - auséncia de R$1.394,60 R$0,00 |R$1.394,69 | 100,00%
prontuario
Outros medicamentos curva AB R$5.227,24 R$5.227,24 R$ 0,00 0,00%
Total de medicamentos curva AB R$18.138,05 R$13.789,29| R$4.348,76 | 23,98%
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C (menor relevancia) R$954,63 R$954,63 R$ 0,00 0,00%
Total de medicamentos R$19.092,68 R$14.743,92| R$4.348,76 | 22,78%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total avaliado com medicamentos foi de R$ 19.092,68. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 14.743,92. Desse modo, R$

4.348,76 (22,78%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.2.6. Exames complementares

133. No tocante aos exames complementares, identificou-se cobrangcas sem
evidéncias de registros de realizacao e/ou /laudos, sendo assim, sugerida a redugao dos seus
valores.

134. A Tabela 38 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 38 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de referéncia

Conta apresentada Analise da auditoria técnica
- o

P Quantidade V-al'm.' Valor total Quar]tidade VanAr dg Valo‘;etotal pas‘;?\ll?e: de pasﬁivel

cobrada unitario pago pertinente | referéncia referéncia reduco de )
reducao

Exames complementares

Prestadores de servico 1 R$800,00 | R$800,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$800,00 |[100,00%
Prestadores de servico 1 R$1.200,00 | R$1.200,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$1.200,00 |100,00%
X Ray - radiologia 6 R$60,00 R$360,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$360,00 |100,00%
IAPCC- Instituto de anatomia patoldgica 1 R$800,00 | R$800,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$800,00 |100,00%

Laboratério Carlos Chagas 1 R$1.681,20 | R$1.681,20 1 R$1.681,20 | R$1.681,20 | R$ 0,00 0,00%
Prestadores de servigo 1 R$500,00 | R$500,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$500,00 |100,00%
Prestadores de servigo 1 R$650,00 | R$650,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$650,00 |100,00%

Laboratério Carlos Chagas 1 R$1.957,20 | R$1.957,20 1 R$1.957,20 | R$1.957,20 | R$ 0,00 0,00%

IHEMCO Inst. de hemat. do centro oeste 1 R$157,58 | R$157,58 1 R$157,58 | R$157,58 R$ 0,00 0,00%

Laboratorio Carlos Chagas 1 R$744,00 | R$744,00 1 R$744,00 | R$744,00 R$ 0,00 0,00%

Outros Exames complementares
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auséncia de prontuario

Exames Complementares 42 parcial -

R$550,00

R$550,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$550,00

100,00%

Total

R$9.399,98

R$4.539,98

R$4.860,00

51,70%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total em exames complementares foi de R$ 9.399,98. Entretanto, com

base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 4.539,98. Desse modo, R$

4.860,00 (51,70%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.2.7. Gases Medicinais

135. A auditoria identificou que o Hospital Femina exigiu, dos cofres publicos

estaduais, pelo fornecimento de ar comprimido e nebulizacao, valores acima dos precos de

mercado, segundo a tabela de referéncia pelo Edital de Chamamento Publico n® 002/2016 do

Plano de Saude Mato Grosso Saude.

136. No que concerne as cobrancgas referentes ao 6xido nitroso, sugere-se redugao

dos seus valores, por estarem contemplados na taxa de sala cirurgica.

137. A Tabela 39 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases

medicinais em inconformidade em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 39 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro

Descrigao

Conta apresentada

Andlise da auditoria técnica

Valor total

Valor

Quantidade | Valor | Valor total | Quantidade | Valor de = % passivel
cobrada | unitario pago pertinente |referéncia i FEESRTE o de redugao
referéncia reducao
Gases medicinais
8’3?5”'0 no respirador 15 R$20,71| R$310,65 18 R$7,20 | R$129,60 | R$181,05 | 58,28%
/Ar comprimido 15 R$17,34| R$260,10 18 R$11,65 R$209,70 R$50,40 19,38%
Oxido nitroso o
(protdxido de azoto) 6 R$0,38 | R$228 0 R$- RS- R$2,28 100,00%
(?]’c‘)'?ae)”'o por cateter 64 R$20,71 | R$1.325,44 64 R$3,60 | R$230,40 | R$1.09504 | 82,62%
'S\'i;b;'e'zagam aerossol 30 |R$17,59| R$527,70 30 R$14,50 | R$435,00 | R$92,70 | 17,57%
Outros gases
a i -
Gases 4% parcial - R$114,15 RS- R$114,15
auséncia de prontuario
Total R$ 2.540,32 R$ 1.004,70 | R$ 1.535,62 | 60,45%
Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Observa-se que o custo total com gases medicinais foi de R$ 2.540,32. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 1.004,70. Desse modo, R$ 1.535,62

(60,45%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.2.8. Valores exigidos sem prestacdo de contas

138. Ao confrontar as faturas hospitalares emitidas pelo Hospital Femina (R$
786.888,11) e os alvaras de pagamentos emitidos pelo Poder Judiciario (R$ 1.126.965,11),
constatou-se que houve pagamento de R$ 340.077,00 sem comprovagdo de despesa,
conforme analise do processo judicial n® 3592-89.2014.811.0063 constante do apéndice 3 deste
relatorio.

139. A remuneragido dos médicos da equipe cirurgica (Medneuro) ocorreu por meio
dos alvaras judiciais n® 151160-2/2015 e 210275-7/2016, no montante de R$ 40.000,00 e R$
150.000,00 respectivamente. Todavia, nas faturas hospitalares emitidas pelo Hospital Femina,
para comprovar as despesas, ha somente R$ 150.000,00 de gastos com equipe cirurgica (R$
55.000,00; R$ 25.000,00; R$ 40.000,00; R$ 10.000,00; e, R$ 20.000,00). Dessa forma, ha R$
40.000,00 sem comprovagao de despesa referente a empresa Medneuro.

140. Em relacdo a OPME, verificou-se que a empresa Titaniun foi remunerada por
meio dos alvaras judiciais n® 151164-5/2015 e 210288-9/2016, no montante de R$ 190.464,43
e R$ 314.845,43, respectivamente. Todavia, nas faturas hospitalares avaliadas, ha somente R$
314.845,43 (R$ 97.297,43; R$ 26.300,00; R$ 45.777,00; R$ 61.614,00; R$ 27.780,00; e, R$
56.077,00) em gastos com esses materiais. Dessa forma, ha R$ 190.464,43 sem comprovagao

de despesa referente a empresa Titanium;

Em razdo da auséncia de comprovacgao de R$ 340.077,00 (diferenga entre os valores pagos
por meio dos alvaras judiciais e as faturas hospitalares), sendo R$ 40.000,00 para a empresa
Medneuro (equipe médica cirirgica), R$ 190.464,43 para a empresa Titaniun (fornecedora
OPMEsS) e, os outros, R$ 109.612,57 para o Hospital Femina, sugere-se a devolugdo aos cofres
publicos estaduais da seguinte forma:

a) empresa Medneuro responsavel por R$ 40.000,00;

b) empresa Titaniun responsavel por R$ 190.464,43; e
c¢) Hospital Femina responsavel por R$ 109.612,57.
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2.2.9. Fechamento da avaliacdo das despesas de salde cobradas nos processos
judiciais n°® 3592-89.2014.811.0063

141. Os servicos prestados ao paciente |.B.S. pelo Hospital Femina gerou uma
contrapartida financeira do Estado de Mato Grosso no valor de R$ 1.126.965,11, conforme
alvaras de pagamento. Todavia, desse montante, a unidade hospitalar apresentou faturas e

registros hospitalares (detalhamento das despesas) no valor de R$ 786.888,11.

142. Dessa forma, constatou-se, inicialmente, a existéncia de R$ 340.077,00 em
despesas pagas pelos cofres publicos estaduais sem qualquer tipo de justificativa e/ou
comprovacao.

143. Além disso, verificou-se, apds a andlise das faturas hospitalares (R$
786.888,11), um superfaturamento de R$ 532.477,55 (67,67%) na conta hospitalar.

144, A Tabela 40 a seguir apresenta um resumo da analise das faturas hospitalares

do paciente I.B.S., com a consolidagdo dos valores totais e identificacdo dos valores

superfaturados.
Tabela 40 — Resumo da avalicdo da conta hospitalar do paciente I.B.S.
Valor recebido Valor 20 0l YEIE)
Item/Servico pelo Hospital VaJor _de superfaturado superfaturat_:io/
(A) referéncia (B) ©) = (A) - (B) valor_recebldo
(D)=(C)/(A)
OPME R$ 377.814,51 | R$ 125.656,58 | R$ 252.157,93 66,74%
Honorérios dos profissionais da sadde | R$ 207.265,81 | R$28.197,19 | R$ 179.068,62 86,40 %
Diarias R$ 51.235,56 R$ 16.433,30 R$ 34.802,26 67,93%
Taxas R$ 45.683,40 R$ 3.690,67 R$ 41.992,73 91,92%
Impostos R$ 40.163,29 | R$ 33.582,25 R$ 6.581,04 16,39%
Materiais R$ 33.692,56 R$ 26.561,99 R$ 7.130,57 21,16%
Medicamentos R$ 19.092,68 R$ 14.743,90 R$ 4.348,78 22,78%
Exames Complementares R$ 9.399,98 R$ 4.539,98 R$ 4.860,00 51,70%
Gases medicinais R$ 2.540,32 R$ 1.004,70 R$ 1.535,62 60,45%
Total R$ 786.888,11 | R$ 254.410,56 | R$ 532.477,55 67,67%
Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Conclui-se da avaliagdo que do valor total de R$ 1.126.965,11 recebido pelo Hospital Femina
e seus prestadores de servigos, houve o pagamento pelos cofres publicos estaduais de R$
340.077,00 sem comprovagao da despesa e um superfaturamento de R$ 532.477,55 (67,67%)

na conta hospitalar.

2.2.10. Responsabilizagcdo pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou

profissional de satde

145. Por meio da avaliagdo do custo total da conta hospitalar do paciente I.B.S., no
montante de R$ 1.126.965,11, constatou-se o pagamento de R$ 340.077,00 sem comprovagao
da despesa e um superfaturamento de R$ 532.477,55, o que gerou um dano total ao erario de
R$ 872.554,55.

146. No que concerne ao pagamento de R$ 340.077,00 sem comprovagao, verificou-
se que R$ 40.000,00 foram efetuados para a empresa Medneuro (equipe médica cirurgica), R$
190.464,43 para a empresa Titaniun (fornecedora OPMEs) e, os outros, R$ 109.612,57 para o

Hospital Femina.

147. Em relagdo ao custo da fatura hospitalar, observou-se um prejuizo de R$
532.477,55 aos cofres publicos estaduais em consequéncia de cobrancas indevidas e/ou acima

do valor de mercado.

148. Ao analisar esses R$ 532.477,55 constatou-se que R$ 240.942,53 sdo de
responsabilidade da empresa Titanium por causa da cobranga acima do valor de mercado; R$
11.215,40 sao de responsabilidade do Hospital Femina em razdo da taxa de comercializagéo
de OPMEs; R$ 102.224,80 sao de responsabilidade do Hospital Femina devido as cobrancgas
de impostos e de taxas, diarias, outros profissionais, materiais, medicamentos, exames
complementares e gases indevidamente e/ou acima do valor de mercado; R$ 140.713,35 sao
de responsabilidade do Hospital Femina e da equipe cirurgica por causa da cobranga acima do
valor de mercado; e R$ 37.381,47 sdo de responsabilidade do Hospital Femina e dos médicos

intensivistas e visitantes em razdo de cobrancas indevidas e acima do valor de mercado.

149. Dessa forma, no que diz respeito a responsabilidade exclusiva pelos danos

causados ao erario publico mato-grossense, conclui-se que:

a) a empresa Medneuro tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 40.000,00

em razao da auséncia de comprovacgao da despesa;
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b) a empresa Titanium tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 431.406,96
(sendo R$ 190.464,43 motivado pela auséncia de comprovacao da despesa e R$ 240.942,53

em razao de cobrangas acima do valor de mercado); e

c) o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$ 223.052,77 (sendo R$
109.612,57 motivado pela auséncia de comprovacao da despesa; R$ 11.215,40 em razédo da
taxa de comercializagdo de OPMEs; e R$ 102.224,80 devido as cobrancas de impostos e de
taxas, diarias, outros profissionais, materiais, medicamentos, exames complementares e gases

cobrados indevidamente e/ou acima do valor de mercado).

150. Com relagdo aos outros R$ 178.094,82 exigidos acima do valor de mercado (R$
140.713,35 de honorarios da equipe cirtrgica e R$ 37.381,47 de honorarios de intensivistas e
visitantes), entende-se pela existéncia de responsabilidade solidaria entre o Hospital Femina e

a equipe médica da instituicao.

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicido Federal; art. 66, da Lei n® 8.666/1993).

Irregularidade: JB 03. Despesa Grave. Pagamentos de parcelas contratuais ou outras
despesas sem a regular liquidagao (art. 63, § 2°, da Lei n°® 4.320/1964; arts. 55, § 3° e 73, da
Lei n° 8.666/1993.

Achado 02: O Hospital Femina, a empresa Medneuro, a empresa Titanium e a equipe médica
da instituicdo exigiram, do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo atendimento do paciente
I.B.S., processo judicial n° 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 872.554,55
indevidamente, sendo o pagamento de R$ 340.077,00 sem comprovagdo da despesa e um
superfaturamento de R$ 532.477,55.

151. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 872.554,55,
sendo que a empresa Medneuro é responsavel exclusiva por R$ 40.000,00, a empresa Titanium
é responsavel exclusiva por R$ 431.406,96. Ja o Hospital Femina é responsavel exclusivo por
R$ 223.052,77 e responsavel solidario juntamente com a equipe médica da instituicdo por R$
178.094,82.

152. Isso tudo, sem prejuizo da aplicagao da penalidade prevista no art. 75, inciso Il,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugdo Normativa
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14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

153. Frisa-se que a fim de realizar a atualizagdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores a serem ressarcidos devem ser convertidos em unidade padréo
fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da emissao do ultimo alvara judicial, no caso concreto,
19/01/2016 (R$ 120,54).

Responsaveis:
1) A empresa Medneuro (equipe médica cirurgica) é responsavel exclusiva por R$
40.000,00 (331 UPF/MT);

2) A empresa Titanium (fornecedora de orteses, proteses e materiais especiais é
responsavel exclusiva por R$ 431.406,96 (3.578 UPF/MT);

3) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 223.052,77 (1.850 UPF/MT) e

4) O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 178.094,82 (1.477

UPF/MT), juntamente com a equipe médica da instituicdo (cirurgides e intensivistas e

visitantes).

154. A Tabela 41 apresenta as despesas sem comprovagdo, os Vvalores
superfaturados e 0s seus respectivos responsaveis.

Tabela 41 - Responsaveis pelas despesas sem comprovacao e pelos valores superfaturados

Valor

TS SEmED superfaturado

Responsaveis

A empresa Medneuro é responsavel exclusiva por R$ 40.000,00.
Despesas sem
comprovacao

R$ 340.077,00 A empresa Titanium é responsavel exclusiva por R$ 190.464,43.

O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 109.612,57.

A empresa Medneuro, a empresa Sedare (anestesia) e a equipe médica cirurgica
sdo responsaveis solidaria juntamente com o Hospital Femina por R$ 140.713,35.

Honorarios dos
profissionais de R$ 179.068,62 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 34.892,36.
saude

O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 3.462,91
juntamente com a equipe de médicos visitantes da instituigao.

Materiais E . A empresa Titanium é responsavel exclusiva por R$ 240.942,53.
ateriais Especiais RS 252.157,93

OPME . . .
O Hospital Femina é responsavel exclusiva por R$ 11.215,40.
Materiais R$ 7.130,57 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 7.130,57.
Diarias R$ 34.802,26 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 34.802,26.
Taxas R$ 41.992,73 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 41.992,73.
Medicamentos R$ 4.348,78 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 4.348,78.
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Exames

Complementares R$ 4.860,00 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 4.860,00.

Impostos R$ 6.581,04 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 6.581,04.
Gases medicinais R$ 1.535,62 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 1.535,62.
Total R$ 872.554,55

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

155. No que concerne as cirurgias, os médicos e a empresa Sedare Anestesiologia
sdo responsaveis solidariamente com o Hospital Femina por R$ 140.713,35 (1.167 UPF/MT).
Os médicos cirurgides e anestesistas sao: Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva, Dr. Marconi
Alves Rosa, Dra. Carine Reidi de Andrade, Dr. Fabio Randal Tambelini e Dr. Cleber Benedito
da Silva.

156. A Tabela 42 elenca o montante a que sdo responsaveis solidarios o Hospital
Femina e os profissionais médicos cirurgides.

Tabela 42 - Responséaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos cirdrgicos

) . Valor cobrado P Valor
Tipo de procedimento Data pelo Hospital Responsaveis superfaturado
. R Hospital Femina, Luciano Ricardo
3.14.01.15-5 _Mlcrourqrgla Para | 93/04/2015 R$ 55.000,00 Franca da Silva e Marconi Alves R$ 50.126,69
tumores intracranianos

Rosa

3.14.01.26-0 Tratamento
cirdrgico da fistula liquorica + Hospital Femina e Luciano Ricardo
3.14.01.23-6 Sistema de 20/04/2015 R$ 25.000,00 p . R$ 22.636,80
L . ) Franca da Silva
derivagao ventricular interna com
vélvulas ou revises

Anestesia dos procedimentos
3.14.01.26-0 Tratamento

cirdrgico da fistula liquérica + 20/04/2015 R$ 2.380,00 Hospital Femina e Carine Reidi de

3.14.01.23-6 Sistema de Andrade R$ 649,40
derivacéo ventricular interna com
vélvulas ou revisbes
+3.14.01.05-8 Defivacio 21/04/2015 R$ 20.000,00 Franca da Silva e Marconi Alves R$ 17.647,55

. Rosa
ventricular externa

3.14.01.23-6 Sistema de Hospital Femina e Luciano Ricardo
derivacao ventricular interna com | 27/04/2015 R$ 20.000,00 p : R$ 18.693,91
. S Franca da Silva
véalvulas ou revises

Procedimento de anestesia em 27/04/2015 R$ 300,00 Hospital Femina e Sedare

uTl Anestesiologia R$ 300,00

3.14.01.23-6 Sistema de Hospital Femina e Luciano Ricardo
denvagap ventricular interna com 05/05/2015 R$ 10.000,00 Franca da Silva R$ 8.693,91
vélvulas ou revisbes
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Anestesia para o procedimento ital . bi dal
3.14.01.23-6 Sistema de Hospital Femina, Fabio Randal
S e ) 05/05/2015 R$ 2.032,00 Tambelini e Cleber Benedito da R$ 1.013,09
derivagdo ventricular interna com Silva
vélvulas ou revisbes
. a .
Procedimento 4 parcial 12/05/2015 |  R$ 20.952,00 Hospital Femina RS 20.952,00
auséncia de prontuario
Total R$ 155.664,00 R$ 140.713,35

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

157. Quanto aos médicos intensivistas e visitantes, os médicos sdo responsaveis
solidariamente com o Hospital Femina por R$ 3.462,91. Os intensivistas e visitantes s&o: Dr.
Luciano Ricardo Franca, Dr. Wilson Guimaraes Novaes, Dr. Marconi Alves Rosa e Dr. Giovani

Mendes Ferreira.

158. A Tabela 43 elenca o montante a que sao responsaveis solidarios o Hospital

Femina e os profissionais médicos intensivistas e visitantes.

Tabela 43 - Responsaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos x valores superfaturados
Tipo de procedimento VanrHcobrgdo zele Responsaveis Valor superfaturado
ospital
HOROS st D | msaser | Teplafenmentn | psase
1.01 .OZ.&L—iégfiziﬁer;osgist:Iar —Dr. RS$ 162,96 HospitalAllzveen;ig%SeaMarconi R$ 162,96
10102000 Ve pospeler D1 | g gorag | MeEEenme L | g 014
1012010 Ve gt 0 | pggoiag | FowEEnmaEsonn | g o014
1.01 .02.&;—2é¥i§ﬁe:o§gistslar —Dr. R$ 904 43 HospitalAllz\;eggigacl)seaMarconi R$ 904,43
Total R$ 3.462,91 R$ 3.462,91

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Condutas:

1) Empresa Medneuro: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente 1.B.S., processo judicial n°® 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 40.000,00 (331
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UPF/MT) indevidamente, em razdo da auséncia de documentos que comprovassem a despesa;

2) Empresa Titanium: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
I.B.S., processo judicial n° 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 431.406,96 (3.578
UPF/MT) indevidamente, sendo R$ 190.464,43 motivado pela auséncia de comprovacao da

despesa e R$ 240.942,53 em razdo de cobrangas acima do valor de mercado;

3) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
I.B.S., processo judicial n° 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 223.052,77 (1.850
UPF/MT) indevidamente, sendo R$ 109.612,57 motivado pela auséncia de comprovacgdo da
despesa; R$ 11.215,40 em razéo da taxa de comercializacdo de OPMEs; e R$ 102.224,80
devido as cobrangas de impostos e de taxas, diarias, outros profissionais, materiais,
medicamentos, exames complementares e gases indevidamente e/ou acima do valor de

mercado; e

4) Hospital Femina e equipe médica da instituigdo: exigir do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente I.B.S., processo judicial n® 3592-89.2014.811.0063, o
montante de 178.094,82 (1.477 UPF/MT) indevidamente e/ou acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

1) A empresa Medneuro ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente 1.B.S., processo judicial n® 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 40.000,00 (331
UPF/MT) indevidamente, em razdo da auséncia de documentos que comprovassem a despesa,

deu causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;

2) A empresa Titanium ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente I1.B.S., processo judicial n° 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 431.406,96
(3.578 UPF/MT) indevidamente, sendo R$ 190.464,43 motivado pela auséncia de comprovagao
da despesa e R$ 240.942,53 em razéo de cobrangas acima do valor de mercado, deu causa a
irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;

3) O Hospital Femina ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente |1.B.S., processo judicial n°® 3592-89.2014.811.0063, o montante de R$ 223.052,77
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(1.850 UPF/MT) indevidamente, sendo R$ 109.612,57 motivado pela auséncia de comprovagao
da despesa; R$ 11.215,40 em razdo da taxa de comercializagdo de OPMEs; e R$ 102.224,80
devido as cobrancas de impostos e de taxas, diarias, outros profissionais, materiais,
medicamentos, exames complementares e gases indevidamente e/ou acima do valor de

mercado, a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;

4) O Hospital Femina e equipe médica da instituicdo ao exigir do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente I.B.S., processo judicial n® 3592-89.2014.811.0063, o
montante de 178.094,82 (1.477 UPF/MT) indevidamente e/ou acima do valor de mercado

deram causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico.

Culpabilidade:

159. Nao pode o particular contratado pela Administracdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administracdo de verificar a compatibilidade dos
precos ofertados com os praticados no mercado.

160. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que impde nao apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.3. SUPERFATURAMENTO DE 68,10% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 2959-10.2016.811.0063

N° do processo: 2959-10.2016.811.0063
Paciente: D.L.M.K. — Internagao via decisao liminar
Diagnéstico: Imaturidade extrema — CID 10: P07.2
Valor da conta hospitalar: R$ 895.194,49

Total dos alvaras de pagamento: R$ 530.676,86

161. Trata-se de acdo de obrigacao de fazer, com pedido de antecipagao de tutela,
interposta por D.L.M.K., representado por sua genitora F.O.H.M., em face do Estado de Mato
Grosso e do Municipio de Cuiaba, que objetivou compelir os entes publicos a fornecerem
tratamento de saude. O detalhamento da analise do processo judicial consta do Apéndice 3

deste relatorio.

162. Para demonstrar os custos hospitalares em prol do tratamento do paciente, o
Hospital apresentou, no processo judicial, 11 faturas detalhadas na Tabela 44. O detalhamento

da analise do processo judicial consta do Apéndice 3 deste relatdrio.

Tabela 44 — Demonstrativo das faturas hospitalares
Fatura Periodo Valor Folhas
01 07/06/2016 a 17/06/2016 R$ 111.574,07 167 a 171
02 17/06/2016 a 27/06/2016 R$ 112.684,65 172a175
03 27/06/2016 a 07/07/2016 R$ 120.602,86 176 a 179
04 07/07/2016 a 17/07/2016 R$ 83.934,19 180 a 183
05 17/07/2016 a 27/07/2016 R$ 101.881,10 184 a 187
06 2707/2016 a 06/08/2016 R$ 74.847,38 268 a 271
07 06/08/2016 a 16/08/2016 R$ 82.063,90 272 a 275
08 16/08/2016 a 26/08/2016 R$ 64.121,71 276 a 279
09 26/08/2016 a 05/09/2016 R$ 56.708,55 280 a 283
10 05/09/2016 a 15/09/2016 R$ 57.926,11 284 a 287
1 15/09/2016 a 21/09/2016 R$ 28.849,97 288 a 290
TOTAL R$ 895.194,49

Fonte: processo judicial n° 2959-10.2016.811.0063.

163. ATabela 45 apresenta os pagamentos efetuados pelos cofres publicos estaduais
para o atendimento do paciente D.L.M.K. e os seus respectivos beneficiarios.
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Tabela 45 - Resumo dos pagamentos efetuados no processo n° 2959-10.2016.811.0063 (Paciente D.L.M.K)

Alvara Folha Beneficiario Valor Data Nota fiscal Folha
283091-4/2016 | 255 Hospital Femina R$ 216.366,43 14/11/2016 R$ 216.366,43 | 250
283084-1/2016 | 256 Hospital Femina R$ 216.366,43 14/11/2016 R$ 216.366,43 | 308
283093-0/2016 | 257 _Ser-Med Serv. R$ 180,00 14/11/2016 R$ 180,00 296

Médicos e Diag. Ltda
283088-4/2016 | 258 Ser-Med Serv. R$ 180,00 14/11/2016 R$ 174,60 207
Médicos e Diag. Ltda ’ ’
283094-9/2016 | 259 Laboratério Carlos R$ 1.436,40 14/11/2016 R$ 1.436,40 | 298
Chagas Ltda
283098-1/2016 | 260 Laboratério Carlos R$ 1.436,40 14/11/2016 R$ 1.436,00 | 299
Chagas Ltda
283100-7/2016 | 261 Navantino Reiners R$ 799,68 14/11/2016 R$ 399,84 292
Borba Eireli (Ihemco)
R$ 387,84 203
283095-7/2016 | 262 Ui R$ 799,68 14/11/2016 R$ 390,84 204
Borba Eireli (Ihemco)
R$ 387,84 295
283096-5/2016 | 263 Clinica Dietética Ltda R$ 46.555,92 14/11/2016 R$ 46.555,92 | 300
283089-2/2016 | 264 Clinica Dietética Ltda R$ 46.555,92 14/11/2016 R$ 46.555,92 | 301
Total R$ 530.676,86 R$ 530.647,06

Fonte: processo judicial n° 2959-10.2016.811.0063.
164. Apés a apuragdo da fatura hospitalar, alvaras de pagamentos e notas fiscais,
nao foi identificado no processo judicial justificativas da diferenca R$ 364.517,63, entre o valor

total apresentado nas faturas do Hospital e o valor total dos alvaras de pagamento.

165. Cumpre informar, novamente, que na cépia dos processos judiciais levantados
pelo TCE/MT nao estavam contidos todos os alvaras pendentes de pagamento. Essa situagao

sera avaliada na sua completude apés a analise de defesa dos jurisdicionados avaliados.

166. A Tabela 46 apresenta o detalhamento das despesas por grupo apresentadas

pelo Hospital Femina para o atendimento do paciente D.L.M.K.

Tabela 46 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %

Honorarios profissionais da saude R$ 208.119,23 23,25%
Diarias R$ 165.815,92 18,52%
Taxas R$ 116.077,60 12,97%
Impostos R$ 95.490,72 10,67%
Materiais R$ 116.769,31 13,04%
Medicamentos R$ 14.539,16 1,62%
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Exames Complementares R$ 102.418,05 11,44%
Gases medicinais R$ 75.964,50 8,49%
Total R$ 895.194,49 100,00%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

167. Observa-se na tabela que o grupo de maior despesa do Hospital Femina refere-
se a honorarios dos profissionais (23,25%), seguido das diarias hospitalares (18,52%) e taxas
hospitalares. Esses trés grupos de despesas, quando somados, equivalem a 54,74% dos

gastos com o paciente.

168. Apresenta-se a seguir a avaliacdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica da consultoria especializada. Ressalta-se,
novamente, que o relatério da consultoria, que embasou o relatério do TCE/MT, consta do

Apéndice 2 deste relatdrio.

2.3.1. Honorarios dos profissionais de saude

169. Da andlise dos pagamentos de R$ 208.119,23 em honorarios profissionais
(honorarios médicos de visitas + honorarios de outros profissionais) constatou-se um
superfaturamento de R$ 175.251,24. Ou seja, a cobranga excedeu em 84,21% os valores de

mercado.

2.3.1.1. Honorarios médicos de visitas
170. Da analise dos custos referente as despesas que compreendem médicos

intensivistas e visitas hospitalares, detectou-se inconformidades em relagdo a quantidade

apresentada e ao valor de referéncia para pagamento.

171. Nesse sentido, a Tabela 47 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de

honorarios médicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia.

Tabela 47 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Honorario . %
Medicina Qtde |\, obrade| Valortotal ':::(;2?:: Qtde Valor de Valo(;etotal Valor passivel | passivel
Intensivista/ | cobrada cobrado Intensivista / UTI pertinente | referéncia referéncia de reducéo de~
UTI reducao
1.01.04.02-0
Atendimento 1.01.04.02-0
médico do /Atendimento
intensivista em| %0 R$593,1471 | R$59.314,71 |médico do| 11 R$216,92 | R$2.386,12 | R$56.928,59 | 95,98%
UT! geral ou intensivistaem UTI
pediét?ica geral ou pediatrica
1.01.04.02-0
Atendimento 1.01.04.02-0
médico do /Atendimento
intensivista em| 112 R$508,410 | R$56.941,92 |médico do| © R$0,00 R$0,00 | R$56.941,92 | 100,00%
UTI geral ou intensivista em UTI
pediét?ica geral ou pediatrica
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1.01.04.01-1 1.01.04.01-1
/Atendimento /Atendimento  do|
Intensivista 106 R$250,60 R$26.563,60 [intensivista 1 R$91,65 | R$1.008,15 | R$25.555,45 | 96,20%
diarista (por dia diarista (por dia e
e por paciente) por paciente)
1.01.04.02-0 - 1.01.04.02-0 -
Visita hospitalar| Visita  hospitalar
(paciente (paciente o
internado) ) 2 R$358,512 R$717,02 internado) - Dra. 2 R$91,65 R$183,30 R$533,72 74,44%
Dra. Daniela Daniela Maria
Maria Rossetto Rossetto
1.01.04.02-0 - 1.01.04.02-0 -
Visita hospitalar Visita  hospitalar
(paciente (paciente o
internado) ) 2 R$358,512 R$717,02 internado) ) 0 R$0,00 R$0,00 R$717,02 100,00%
HOSPITAL HOSPITAL
FEMINA FEMINA
02 e 10102019 - Visita
isita hospitalar .
N hospitalar
(paciente ient
internado) — Dr.| 1 R$380,240 | Rg$380,24 |(PACIeN o b 0 R$0,00 | R$0,00 R$380,24 | 100,00%
Rodrigo g‘e”.‘a o) - Dr
Sanches de odn_gol Sanches
L de Oliveira
Oliveira
10102019 - 10102019 - Visita
Visita hospitalar hospitalar
(paciente (paciente o
internado) — Dr. 1 R$543,00 R$543,00 internado) — Dr. 0 R$0,00 R$0,00 R$543,00 100,00%
Rodrigo Pereira Rodrigo Pereira de
de Souza Souza
Total R$145.177,51 R$3.577,57 | R$141.599,94 | 97,54%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

publicos estaduais.

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de intensivistas e de visitantes foi de R$
145.177,51. Entretanto, com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servigcos médicos
totalizou R$ 3.577,57. Desse modo, R$ 141.599,94 (97,54%) devem ser ressarcidos aos cofres

172. Como nao ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi

exclusivamente o Hospital e/ou a equipe médica, conclui-se que ambos sao responsaveis

solidarios pelo dano.

173. Assim, Tabela 48 elenca o montante a que s&o responsaveis o Hospital Femina

€ os profissionais médicos.

Tabela 48 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
Tipo de procedimento veLel C°br?‘d° el Responsaveis Valor superfaturado
Hospital

1.01.04.02-0 Atendimento médico do

intensivista em UTI geral ou R$ 59.314,71 Hospital Femina R$ 56.928,59
pediatrica

1.01.04.02-0 Atendimento médico do

intensivista em UTI geral ou R$ 56.941,92 Hospital Femina R$ 56.941,92
pediatrica
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1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e por R$ 26.563,60 Hospital Femina R$ 25.555,45
paciente)
1.01.04.02-0 - Visita hospitalar Hospital Femina e Dra
(paciente internado) - Dra. Daniela R$ 717,02 D P X . R$ 533,72
: aniela Maria Rossetto
Maria Rossetto
1.01.04.02-0 - \Visita hospitalar
(paciente internado) - HOSPITAL R$ 717,02 Hospital Femina R$ 717,02
FEMINA
10102019 - Visita hospitalar (paciente . .
internado) — Dr. Rodrigo Sanches de R$ 380,24 Hospital Femina e Dr. R$ 380,24
Olivei Rodrigo Sanches de Oliveira
iveira
10102019 - Visita hospitalar (paciente Hospital Femina e Dr
gtemado) — Dr. Rodrigo Pereira de R$ 543,00 Rodrigo Pereira de Souza R$ 543,00
ouza
TOTAL R$ 145.177,51 R$ 141.599,94

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.3.1.2. Honorarios de outros profissionais

174. Na avaliagédo do item foram identificados, neste caso judicial, atendimentos de

profissionais fisioterapeuta, fonoaudidélogo e anestesista.

175. De acordo com a Equipe Técnica Médica, as quantidades apresentadas das

sessobes de fisioterapia nao correspondem as evolugbes em prontuario:

a) foram cobrados honorarios referentes as sessdes de fisiatria, sendo que esta
corresponde a uma especialidade médica e nao de profissional de fisioterapia. Assim, o valor
total destes honorarios cobrados pelo hospital apresenta divergéncia quando comparado a
referéncia disponibilizada pela Tabela do COFFITO;

b) foram cobrados apenas honorarios referentes aos atendimentos as disfuncdes
respiratorias, todavia, destaca-se que nas prescricbes médicas e evolugoes fisioterapéuticas
foram identificados também atendimentos as disfungbes locomotoras. Por isso, computou-se
ambos procedimentos no valor de referéncia, gerando abatimentos no valor passivel de
reducéo; e

c¢) foram identificadas cobrangas de procedimentos sem registro da realizagado das
fisioterapias prescritas, entdo, foi anulado a quantidade sem comprovacgao de realizagao.

176. As quantidades apresentadas de sessdes com fonoaudiélogo nao correspondem
as evolugdées em prontuario, o valor total de honorarios de fonoaudiéloga cobrados pelo
Hospital apresenta divergéncia em relagao a quantidade realizada quando comparado com a

quantidade registrada pelo profissional.
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177. Em relacdo a anestesia, foi cobrado honorarios do profissional, todavia nao

consta o registro de realizacdo de procedimento que necessite do ato anestésico e nem da

execugao do mesmo.

178. No que concerne ao exame ostoemissdes, nao foi identificado nos documentos

apresentados a sua realizagao, sendo assim o valor cobrado foi anulado.

179. ATabela 49 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios dos

profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia e anestesia em confrontacdo com os valores de

referéncia.

Tabela 49 - Demonstrativo do calculo de honorarios de outros profissionais de saide X valores de parametro

Conta apresentada pelo hospital

Analise da audi

toria técnica

Honorarios . Honorarios - %
outros Qua:'ntlda Valor Valor total outros SRR Valor de alor total dJ Va’lm; d passivel
profissionais de cob;da cobrado pago profissionais de ertizente referéncia | referéncia pila:zl:eéoe de
saude saude P ¢ reducao
13106949 -
Disfungao do
Sistema
Respiratorio, em
atendimento
isoszls?:ean?:‘lt; hospitalar nas
fisiatrica .unldades de
respiratoria em 164 R$58,350 | R$9.569,40 mternamepto 34 R$58,350 | R$1.983,90 | R$7.585,50 | 79,27%
doente clinico (enfermaria &
internado aparta.mentos)
necessitando de
assisténcia
ventilatoria -
NIVEL
HOSPITALAR
13106949 -
Disfungao do
Sistema
Respiratorio, em
atendimento
/szos%s?:n?:f; hospitalar nas
fisiatrica .unldades de
respiratoria em 191 |R$68,07497|R$13.002,32 mternamepto 112 R$68,07497| R$7.624,40 | R$5.377,92 | 41,36%
doente clinico (enfermaria &
internado aparta.mentos)
necessitando de
assisténcia
ventilatoria -
NIVEL
HOSPITALAR
13106945 -
20203012 - Disfungao
Assisténcia 34 R Ioc_omotora, o
fisiatrica $63,180 | R$2.148,12 pamegte com 34 R$63,18 | R$2.148,12 R$0,00 0,00%
respiratoria dependéncia total
- NIVEL
HOSPITALAR
Subtotal R$24.719,84 R$11.756,42 ([R$12.963,42| 52,44%
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2.01.03.47-6 13106945 -

Patologia Disfungéao

neurologica locomotora,

com 321 |R$102,0151R$32.746,85| paciente com 203 R$ 78,00 |R$15.834,00|R$16.912,85| 51,65%
dependéncia de dependéncia total

atividades  da - NIVEL

vida diaria HOSPITALAR

FONOAUDIOLO

10101144 - GIA

Sessbes de HOSPITALAR -

Fonoaudiologia 21 R$168,00 | R$3.528,00 Sessdo de 17 R$100,00 | R$1.700,00 | R$1.828,00 | 51,81%
- Rosely de terapia em

Lima e Silva paciente

internado

40103463 - 40103463 -

Otoemissodes Otoemissdes o
evocadas 1 R$147,0325 R$147,03 evocadas 0 R$- R$- R$147,03 [100,00%
transientes transientes

Prestador de R$1.500,00 Prestador de o
servico/HM 1 0 R$1.500,00 servico/HM 0 R$- R$- R$1.500,00 [100,00%

Sedare
Sedare anestesiologia o
anestesiologia 1 R$300,00 | R$300,00 (diversos 0 R$- R$- R$300,00 [100,00%
profissionais)

Subtotal R$38.221,88 R$17.534,00|R$20.687,88 | 54,13%
Total R$62.941,72 R$29.290,42 R$33.651,30 | 53,46%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios foi de R$ 62.941,72. Entretanto, com base
no valor de referéncia, o valor devido pelos servicos médicos totalizou R$ 29.290,42. Desse
modo, R$ 33.651,30 (53,46%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.3.2. Diarias

180. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$

165.815,92. Para parametrizacdo de precgos, utilizou-se como referéncia o Edital de
Chamamento Publico N° 002/2016 do Plano de Saude Mato Grosso Saude.

181. A Tabela 50 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 50 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias hospitalares X valores de parametro
Conta apresentada Analise da auditoria técnica

Descrigao Valor %

Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de |Valor total de p passivel
oy q P p— passivel de

cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referéncia reducio de
¢ reducao
01000046 - Diaria de acompanhante UTI 50 R$167,44 R$8.372,00 0 R$- RS- R$8.372,00 | 100,00%
01000011 - Diaria de UTI neonatal 106 R$1.485,32 | R$157.443,92 106 R$632,05 | R$66.997,30 | R$90.446,62 | 57,45%
Total R$165.815,92 R$66.997,30 | R$98.818,62 | 59,60%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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Observa-se que o custo total gasto com didrias foi de R$ 165.815,92. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 66.997,30. Desse modo,
R$ 98.818,62 (59,60%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.3.3. Taxas

182. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxa de

registro de internagdo e equipamentos totalizaram R$ 116.077,60.

183. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatério):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragéo dos Hospitais que atuam na
Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta”, os equipamentos de
uso comum e continuo no tratamento dos pacientes seréo incluidos na composi¢ao dos
valores das diarias, taxas de sala em centro cirlrgico, ou salas fora do centro cirurgico
ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados referentes a taxa de

expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras ndo sio pertinentes.

184. A Tabela 51 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 51 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas X valores de parametro

Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Valor total &
Taxas Quantidade Valor Valor total Quantidade | Valor de de Valor passivel | passivel
cobrada unitario pago pertinente |referéncia P de redugao de
referéncia 5
reducao

Taxas de uso de equipamentos

Bomba de infus&o 105 R$39,76 R$4.174,80 0 R$0,00 R$0,00 R$4.174,80 | 100,00%

Fototerapia 10 R$78,09 R$780,90 0 R$0,00 R$0,00 R$780,90 100,00%
Incubadora 80 R$191,71 | R$15.336,80 0 R$0,00 R$0,00 R$15.336,80 | 100,00%
Monitor 106 R$118,97 | R$12.610,82 0 R$0,00 R$0,00 R$12.610,82 | 100,00%
Oximetro 96 R$48,91 R$4.695,36 0 R$0,00 R$0,00 R$4.695,36 | 100,00%
Respirador artificial 80 R$554,04 | R$44.323,20 0 R$0,00 R$0,00 R$44.323,20 | 100,00%
Bergo aquecido 10 R$17,67 R$176,70 0 R$0,00 R$0,00 R$176,70 100,00%
Subtotal R$82.098,58 R$0,00 R$82.098,58 | 100,00%

Servigo de enfermagem

/Aplicacado de injegédo 86 R$51,77 R$4.452,22 0 R$0,00 R$0,00 R$4.452,22 100,00%
Aplicagao de instalagdo solugdo EV 86 R$51,77 R$4.452,22 0 R$0,00 R$0,00 R$4.452,22 | 100,00%
Instalagdo de cateter PICC 1 R$232,98 R$232,98 0 R$0,00 R$0,00 R$232,98 100,00%
Servigo de enfermagem UTI 106 R$222,80 | R$23.616,80 0 R$0,00 R$0,00 R$23.616,80 | 100,00%
Curativo Médio 20 R$61,24 R$1.224,80 0 R$0,00 R$0,00 R$1.224,80 100,00%
Subtotal R$33.979,02 R$0,00 R$33.979,02 | 100,00%

Total R$116.077,60 R$0,00 | R$116.077,60 | 100,00%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 116.077,60. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 0,00. Desse modo, R$

116.077,60 (100%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital.

2.3.4. Ortese, protese e material especial - OPME

185. Nao houve utilizacdo de orteses, proteses ou materiais especiais na internacao

referida.

2.3.5. Materiais e medicamentos

186. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

187. No contexto das despesas referentes a materiais, foi identificada a cobranca de
materiais contemplados no conjunto de diarias e taxas de acordo com a referéncia apresentada.
Ainda, foram identificados valores que n&o estdo de acordo com as referéncias da tabela

SIMPRO, ou seja, os preg¢os de mercado.

188. A Tabela 52 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 52 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
i %
PO Qtde Valor Valor total Qtde Valor de Valogetotal as\;?\llz de passivel
cobrada unitario pago pertinente | referéncia - P = de
referéncia redugao =
reducao
Materiais analisados curva AB

Alcool 70% 1270 R$0,013 R$16,51 0 R$0,00 R$0,00 R$16,51 100,00%

Alcool 98% 1220 R$0,018 R$21,96 0 R$0,00 R$0,00 R$21,96 100,00%

Algodéo Hidréfilo 2878 R$0,023 R$66,19 0 R$0,00 R$0,00 R$66,19 100,00%

Clorexidina 1285 R$0,014 R$17,99 0 R$0,00 R$0,00 R$17,99 100,00%

Clorexedine 200 R$0,012 R$2,40 0 R$0,00 R$0,00 R$2,40 100,00%

Esparadrapo 1799 R$0,08 R$143,92 0 R$0,00 R$0,00 R$143,92 100,00%

Fita micropore 1355 R$0,083 R$112,47 0 R$0,00 R$0,00 R$112,47 100,00%

Luva de procedimento 3087 R$0,70 R$2.160,90 0 R$0,00 R$0,00 R$2.160,90 | 100,00%
Luva procedimento

Sensitouch 21 R$15,80 R$331,80 0 R$0,00 R$0,00 R$331,80 100,00%

Luva cirGrgica 118 R$3,142 R$370,76 0 R$0,00 R$0,00 R$370,76 100,00%

Coletor de urina FEM inf. ndo 23 R$2,52 R$57,96 0 R$0,00 R$0,00 R$57,96 | 100,00%
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Coletor de urina sist. fechado 1 R$125,00 R$125,00 0 R$0,00 R$0,00 R$125,00 100,00%

Z;?::::; para alimentago 120 R$5,00 R$600,00 0 R$0,00 R$0,00 R$600,00 | 100,00%

Sonda foley 2 vias silicona 1 R$140,00 R$140,00 0 R$0,00 R$0,00 R$140,00 100,00%

Perfusor set 60cm 114 R$39,97 R$4.556,58 50 R$39,97 R$1.998,50 R$2.558,08 56,14%

Equipo para Bomba simples 40 R$633,13 R$25.325,20 22 R$633,13 | R$13.928,86 | R$11.396,34 | 45,00%

Cateter intravenoso 24G 12 R$99,67 R$1.196,04 3 R$95,67 R$287,01 R$909,03 76,00%

Cateter nasal para 02 5 R$61,57 R$307,85 0 R$0,00 R$0,00 R$307,85 100,00%

Seringa perfusora 44 R$93,44 R$4.111,36 20 R$93,44 R$1.868,80 R$2.242,56 | 54,55%

Coletor Universal 80ml 150 R$3,00 R$450,00 0 R$0,00 R$0,00 R$450,00 100,00%

Subtotal R$40.114,89 R$18.083,17 | R$22.031,72 | 54,92%

Materiais curva AB
Outros materiais curva AB R$28.410,42 R$28.410,42 R$0,00 0,00%
Subtotal curva AB R$68.525,31 R$46.493,59 | R$22.031,72 | 32,15%
Materiais curva C (menor relevancia)
xfg\‘f;'ﬁg‘ac)“”a C (menor ‘ R$3.606,60 ‘ ‘ R$3.606,60 I R$0,00 I 0,00%
Materiais - auséncia prescrigao

Outros materials auséncia de R$44.637,40 0 R$0,00 R$0,00 | R$44.637,40 | 100,00%

prescrigéo

:::;‘r’lf:grggtg:'eas'zngao R$44.637,40 RS R$44.637,40 | 100,00%
Total R$116.769,31 R$50.100,19 | R$66.669,12 | 57,09%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com materiais foi de R$ 116.769,31. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 50.100,19. Desse modo, R$

66.669,12 (57,09%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

189. Com relacdo aos medicamentos, a Tabela 53 apresenta o demonstrativo dos

valores cobrados de medicamentos em confrontagcdo com os valores de referéncia.

Tabela 53 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de referéncia
Conta apresentada Analise da auditoria técnica

i %

Descrigao Qtde Valor Valor total Qtde Valor de vl el V:-’zlor passivel
oy 2 pg de passivel de
cobrada unitario pago pertinente | referéncia P = de
referéncia reducao =
reducao
Medicamentos analisados curva AB
Amicacina 3 R$12,68 R$38,04 3 R$6,38 R$19,14 R$18,90 49,68%
Dormonid 2 R$18,86 R$37,72 2 R$14,08 R$28,16 R$9,56 25,34%
Piperacilina + Tazobactan 29 R$125,6631 R$3.644,23 29 R$92,30 R$2.676,70 R$967,53 26,55%
Subtotal analisado curva R$3.719,99 R$2.724,00 | R$99599 | 26,77%
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Medicamentos curva AB
gg""s medicamentos curva R$3.709,71 R$3.709,71 R$0,00 0,00%
SUlenlelfl |zl il R$7.429,70 R$6.433,71 | R$995,99 13,41%
curva AB
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C ‘ 1 ‘ R$391,04 R$391,04 ‘ 1 R$391,04 ‘ R$391,04 R$0,00 0,00%
Medicamentos - auséncia de prescrigdo

: —
Medicamentos 1° parcial sem 1 R$2.266,72 | R$2.266,72 0 R$0,00 R$0,00 R$2.266,72 | 100,00%
prescricdo

. S—
Medicamentos 2° parcial sem 1 R$3.237,56 | R$3.237,56 0 R$0,00 R$0,00 R$3.237,56 | 100,00%
prescricdo

: —
Medicamentos 6° parcial sem 1 R$646,94 | R$646,94 0 R$0,00 R$0,00 R$646,94 | 100,00%
prescricdo

. —
Medicamentos 10° parcial 1 R$567,20 | R$567,20 0 R$0,00 R$0,00 R$567,20 | 100,00%
sem prescricao
SUEEE] EEIEETETIES = R$6.718,42 S R$6.718,42 | 100,00%
auséncia de prescricao o

Total R$14.539,16 R$6.824,75 | R$7.714,41 | 53,06%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com medicamentos foi de R$ 14.539,16. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 6.824,75. Desse modo, R$

7.714,41 (53,06%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.3.6. Exames complementares

190. No tocante aos exames complementares, identificou-se cobrangas sem
evidéncias de registros de realizacao e/ou laudos, sendo assim, sugerida a redugéo dos seus
valores. A Tabela 54 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 54 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de referéncia
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
%
Exames Qtde s Valor total Qtde Valor de vt el Va'lor passivel
Valor unitario : i de passivel de
complementares cobrada pago pertinente referéncia N A de
referéncia redugao =
reducao
Laboratério 1 R$4.100,40 R$4.100,40 1 R$4.100,40 R$4.100,40 R$0,00 0,00%
Hemoterapia 1 R$2.275,81 R$2.275,81 0 R$- R$- R$2.275,81 | 100,00%
RX 20 R$60,00 R$1.200,00 1 R$60,00 R$660,00 R$540,00 45,00%
Exames terceirizados 1 R$1.730,00 R$1.730,00 0 R$0,00 R$0,00 R$1.730,00 | 100,00%
Dieta enteral/parenteral 1 R$93.111,84 R$93.111,84 7 R$754,85 R$5.283,95 | R$87.827,89 | 94,33%
Total R$102.418,05 R$10.044,35 | R$92.373,70 | 90,19%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

191. Com relagdo ao exame Dieta enteral/parenteral, verificou-se que a empresa

Clinica Dietetica Ltda prestou o servigo, sendo remunerada em R$ 93.111,84, conforme alvaras
n°® 283089-2/2016 e n° 283096-5/2016 — processo judicial n° 2959-10.2016.811.0063.
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Assim, observa-se que o custo total em exames complementares foi de R$ 102.418,05.
Entretanto, com base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 10.044,35.
Desse modo, R$ 92.373,70 (90,19%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais,
sendo a Clinica Dietetica responsavel exclusiva por R$ 87.827,89 e o Hospital Femina

responsavel exclusivo por R$ 4.545,81.

2.3.7. Gases Medicinais

192. A auditoria identificou que o Hospital Femina exigiu, dos cofres publicos
estaduais, pelo fornecimento de ar comprimido, valores acima dos pregos de mercado, segundo
a tabela de referéncia pelo Edital de Chamamento Publico n°® 002/2016 do Plano de Saude

Mato Grosso Saude.

193. No que concerne as cobrancas referentes a oxigénio, foi utilizado como

referéncia dois orcamentos da regidao do Mato Grosso praticada no ano de 2017.

194. A Tabela 55 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases

medicinais em confrontagao com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 55 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro
Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Descricdo
¢ Quantidade | Valor Quantidade | Valorde | Valor total de [Valor passivel de| % passivel
... . | Valor total pago . . . N . ~ ~
cobrada unitario pertinente | referéncia | referéncia redugdo de redugdo
Ar comprimido 1606 R$17,34 R$27.848,04 1140 R$11,65 R$13.281,00 R$14.567,04 52,31%
Oxigénio no respirador 2314 R$20,71 R$47.922,94 1380 R$7,20 R$9.936,00 R$37.986,94 79,27%
Nebulizagdo 8 R$24,19 R$193,52 0 RS- RS- R$193,52 100,00%
Subtotal R$75.964,50 R$23.217,00 R$52.747,50 69,44%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total com gases medicinais foi de R$ 75.964,50. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 23.217,00. Desse modo, R$

52.747,50 (69,44%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.3.8. Fechamento da avaliacdo das despesas de salude cobradas nos processos
judiciais n°® 2959-10.2016.811.0063

195. Os servigos prestados ao paciente D.L.M.K. pelo Hospital Femina gerou uma
despesa no valor de R$ 895.194,49, conforme as faturas hospitalares. Todavia, verificou-se,
apos a andlise das Equipe Técnica Médica, um superfaturamento de R$ 609.652,19 (68,10%)
na conta hospitalar.
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196. A Tabela 56 a seguir apresenta um resumo da analise das faturas hospitalares

do paciente D.L.M.K., com a consolidacdo dos valores totais e identificacdo dos valores

superfaturados.
Tabela 56 — Resumo da avali¢do da conta hospitalar do paciente D.L.M.K.
Valor recebido Valor FICL) Vs
Item/Servico pelo Hospital VaJor .de superfaturado superfaturaQo/
(A) referéncia (B) ©) = (A) - (B) valor_recebldo
(D)= (C)/(A)
Honorarios profissionais da salde R$ 208.119,23 | R$32.867,99 | R$175.251,24 84,21%
Diarias R$ 165.815,92 | R$ 66.997,30 R$ 98.818,62 59,60%
Taxas R$ 116.077,60 R$ 0,00 R$ 116.077,60 100,00%
Impostos R$ 95.490,72 R$ 95.490,72 R$ 0,00 0,00%
Materiais R$ 116.769,31 | R$50.100,19 R$ 66.669,12 57,09%
Medicamentos R$ 14.539,16 R$ 6.824,75 R$ 7.714,41 53,06%
Exames Complementares R$ 102.418,05 | R$ 10.044,35 R$ 92.373,70 90,19%
Gases medicinais R$ 75.964,50 | R$23.217,00 | R$52.747,50 69,44%
Total R$ 895.194,49 | R$ 285.542,30 | R$ 609.652,19 68,10%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se da avaliagdo que do valor total de R$ 895.194,49 cobrado pelo Hospital Femina e
seus prestadores de servicos, para o atendimento do paciente D.L.M.K., constatou-se um
superfaturamento de R$ 609.652,19 (68,10%) na conta hospitalar.

2.3.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional

de saude

197. Por meio da avaliagédo do custo total da conta hospitalar do paciente D.L.M.K.,

no montante de R$ 895.194,49, constatou-se um superfaturamento de R$ 609.652,19 na conta

hospitalar e um prego sugerido para pagamento pelo atendimento de R$ 285.542,30.

198. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico

estadual, entende-se que a Clinica Dietética tem responsabilidade exclusiva por R$ 87.827,89,

o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$ 520.367,34 e solidaria com a equipe
médica da instituicdo por R$ 1.456,96.
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Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicdo Federal; art. 66, da Lei n° 8.666/1993).

Achado 03: O Hospital Femina, a Clinica Dietetica e a equipe médica da instituicao exigiram,
do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo atendimento do paciente D.L.M.K., processo
judicial n® 2959-10.2016.811.0063, o montante de R$ 609.652,19 indevidamente.

199. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 609.652,19,
sendo a Clinica Dietetica responsavel exclusiva por R$ 87.827,89, o Hospital Femina
responsavel exclusivo por R$ 520.367,34 e solidaria com a equipe médica da instituicdo por R$
1.456,96.

200. lIsso tudo, sem prejuizo da aplicagdo da penalidade prevista no art. 75, inciso Il,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugdo Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

201. Frisa-se que a fim de realizar a atualizagdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores a serem ressarcidos devem ser convertidos em unidade padrao
fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da emissao do ultimo alvara judicial, no caso concreto,
14/11/2016 (R$ 128,44).

Responsaveis:

1) A Clinica Dietetica é responsavel exclusiva por R$ 87.827,89 (683 UPF/MT);

2) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 520.367,34 (4051 UPF/MT);

3) O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 1.456,96 (11

UPF/MT), juntamente com a equipe médica da instituigao (visitantes).

202. A Tabela 57 apresenta os valores superfaturados e os seus respectivos

responsaveis.

Tabela 57 - Responsaveis pelas despesas sem comprovacao e pelos valores superfaturados

. Valor o
Item/Servico superfaturado Responsaveis
Honorarios dos O Hospital Femina e a equipe médica visitante sdo responsaveis solidarios por R$
profissionais de R$ 175.251,24 1.456,96.
saude
O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 173.794,28.
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Materiais R$ 66.669,12 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 66.669,12.
Diarias R$ 98.818,62 O Hospital Femina é responsével exclusivo por R$ 98.818,62.
Taxas R$ 116.077,60 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 116.077,60.
Medicamentos R$ 7.714,41 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 7.714,41.
Exames

Complementares R$ 92.373,70 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 92.373,70.

Gases medicinais R$ 52.747,50 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 52.747,50.

Total R$ 609.652,19

203. No que concerne aos meédicos intensivistas e visitantes, os médicos séo
responsaveis solidariamente com o Hospital Femina por R$ 1.456,96. Os intensivistas e
visitantes s&o: Dra. Daniela Maria Rossetto, Dr. Rodrigo Sanches de Oliveira e Dr. Rodrigo

Pereira de Souza.

204. A Tabela 58 elenca os responsaveis pelo superfaturamento na cobranga dos

honorarios médicos.

Tabela 58 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Valor cobrado pelo

Tipo de procedimento Hospital Responsaveis Valor superfaturado

1.01.04.02-0 Atendimento médico do

intensivista em UTI geral ou R$ 59.314,71 Hospital Femina R$ 56.928,59
pediatrica

1.01.04.02-0 Atendimento médico do

intensivista em UTI geral ou R$ 56.941,92 Hospital Femina R$ 56.941,92
pediatrica

1.01.04.01-1 Atendimento

Intensivista diarista (por dia e por R$ 26.563,60 Hospital Femina R$ 25.555,45
paciente)

1.01.04.02-0 - Visita hospitalar Hospital Femina e Dra.

(paqiente internado) - Dra. Daniela R$ 717,02 Daniela Maria Rossetto R$ 533,72
Maria Rossetto
1.01.04.02-0 - Visita hospitalar
(paciente internado) - HOSPITAL R$ 717,02 Hospital Femina R$ 717,02
FEMINA
10102019 - Visita hospitalar (paciente . :
internado) — Dr. Rodrigo Sanches de R$ 380,24 Hospital Femina e Dr. R$ 380,24
= Rodrigo Sanches de Oliveira
Oliveira
10102019 - Visita hospitalar (paciente Hospital Eemina e Dr.
internado) — Dr. Rodrigo Pereira de R$ 543,00 SP h : R$ 543,00
S Rodrigo Pereira de Souza
ouza
Total R$ 145.177,51 R$ 141.599,94

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Condutas:

1) Clinica Dietetica: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
D.L.M.K., processo judicial n® 2959-10.2016.811.0063, o montante de R$ 87.827,89 acima do

valor de mercado.

2) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
D.L.M.K., processo judicial n°® 2959-10.2016.811.0063, o montante de R$ 608.195,23
indevidamente, em razado de cobrangcas de honorarios médicos, taxas, diarias, outros
profissionais, materiais, medicamentos, exames complementares e gases indevidamente e/ou

acima do valor de mercado;

3) Hospital Femina e equipe médica da instituicao: exigir do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente D.L.M.K., processo judicial n® 2959-10.2016.811.0063, o

montante de R$ 1.456,96 acima do valor de mercado
Nexo de causalidade:

1) O Hospital Femina, Clinica Dietetica e a equipe médica ao exigir do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente D.L.M.K., processo judicial n® 2959-10.2016.811.0063, o
montante de o montante de R$ 609.652,19 indevidamente, em razdo de cobrancas de
honorarios médicos, taxas, diarias, outros profissionais, materiais, medicamentos, exames
complementares e gases indevidamente e/ou acima do valor de mercado, deu causa a

irregularidade grave que gerou danos ao erario publico.
Culpabilidade:

205. N&do pode o particular contratado pela Administracdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administracao de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

206. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que imp&e ndo apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.4. SUPERFATURAMENTO DE 77,71% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 1064-48.2015.811.0063

N° do processo: 1064-48.2015.811.0063
Paciente: J.V.P.A.

Diagnoéstico: Tumoracao cerebral

Valor da conta hospitalar: R$ 736.206,82

207. Trata-se de agao civil publica de obrigagao de fazer, com pedido de liminar,
interposta pelo Ministério Publico, em favor do paciente J.V.P.A., em face do Estado de Mato
Grosso, objetivando compelir o ente publico a fornecer tratamento de saude, com seu

encaminhamento a hospital publico ou particular para realizagc&o de cirurgia.

208. Consta da inicial que o paciente se encontrava internado no Hospital e Pronto
Socorro Municipal de Cuiaba, com diagnéstico de tumoracdo cerebral, necessitando
urgentemente ser submetido a exame de ressonancia magnética de cranio e procedimento

cirargico.

209. Na decisao judicial, foi estabelecido que caso o atendimento do paciente fosse
realizado em hospital particular, sem convénio com o SUS, seriam os pagamentos efetuados
de acordo com parametros da classificacdo hierarquizada de procedimentos médicos,
conforme editado pela Associagdo Médica Brasileira — AMB e a Federacdo Nacional dos

Médicos. O detalhamento da analise do processo judicial consta do Apéndice 3 deste relatério.

210. A Tabela 59 apresenta os pagamentos efetuados pelos cofres publicos mato-

grossense para o atendimento do paciente J.V.P.A. e 0s seus respectivos beneficiarios.

Tabela 59 - Resumo dos pagamentos efetuados para o atendimento do paciente J.V.P.A.

Alvara Folha Beneficiario Valor Data Nota fiscal Folha
165340-7/2015 36 Hospital Femina R$ 171.255,79 11/06/2015 R$ 171.255,79 47
200284-1/2015 95 Hospital Femina R$ 137.861,91 27/11/2015 R$ 137.861,91 102
165341-5/2015 37 MedNeuro R$ 55.000,00 11/06/2015 R$ 55.000,00 45
200285-P/2015 96 MedNeuro R$ 30.000,00 27/11/2015 R$ 30.000,00 110/111
165344-P/2015 38 Sedare Anestesiologia R$ 1.760,00 11/06/2015 R$ 1.760,00 44
200288-4/2015 97 Sedare Anestesiologia R$ 1.652,00 27/11/2015 R$ 1.652,00 122/123
165345-8/2015 39 Navantino Reiners (Ihemco) R$ 472,74 11/06/2015 R$ 472,74 46
200289-2/2015 98 Navantino Reiners (Ihemco) R$ 315,16 27/11/2015 R$ 315,16 117/118
165348-2/2015 40 Laboratorio Carlos Chagas R$ 2.128,40 11/06/2015
200290-6/2015 99 Laboratorio Carlos Chagas R$ 3.294,00 27/11/2015 R$ 3.294 119/120
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165360-1/2015 41 Instituto de Anatomia Patologia & R$ 800,00 11/06/2015 R$ 800,00 121
Citologia de Cuiaba
200291-4/2015 100 Instituto de Anatomia Patologia & R$ 800,00 2711112015 R$ 800,00 145
Citologia de Cuiaba
Titaniun Comercio de Material R$ 101.377,76 e
165362-8/2015 42 Médioo Hoseitalar R$ 172.988,76 11/06/2015 RS 71,611 00 48/50
Titaniun Comercio de Material R$ 95.273,06 e
200292-2/2015 101 Médioo Hoseitalar R$ 157.878,06 27/11/2015 RS 62.605,00 | 10471038
Total R$ 736.206,82 R$ 734.078,42

Fonte: processo judicial n° 1064-48.2015.811.0063

211. A conta hospitalar apresentou cinco parciais. Apesar de a auditoria ter solicitado
a direcdo do hospital a integra do prontuario médico do paciente, foram fornecidos dados
incompletos que impediram a analise (a 1° parcial foi analisada na integra, sendo que as demais

parciais ndo foram analisadas devido a falta de informacdes).

212. Em relacao a 1° parcial da conta hospitalar (17/04/2015 a 27/04/2015), no valor
de R$ 366.862,63, o Hospital Femina apresentou prontuario completo, com evolugdes
cirurgicas e do setor da UTI pediatrica, prescrigbes completas contendo a checagem das
medicagdes pela equipe de enfermagem, evolugdes da equipe de enfermagem assistencial e

da equipe multidisciplinar.

213. Quanto a 2° parcial da conta hospitalar (27/04/2015 a 07/05/2015), no valor de
R$ 37.543,06, o Hospital Femina apresentou o espelho da conta contendo 4 folhas enumeradas
como 1/5, 2/5, 3/5 e 5/5, nao encontrada, assim, a folha 4/5. O fato impossibilitou a analise

completa dessa conta hospitalar, pois falta o demonstrativo completo dos valores.

214. Em relagao a 3° parcial da conta hospitalar (07/05/2015 a 17/05/2015), no valor
de R$ 13.314,93, o Hospital Femina apresentou somente o espelho da conta, ndo contendo

prontuario do paciente. A situac&do impossibilitou a analise da equipe de auditoria hospitalar.

215. No que diz respeito a 4° parcial da conta hospitalar (17/05/2015 a 27/05/2015),
no valor de R$ 282.000,05, o Hospital Femina apresentou a nota fiscal dos materiais utilizados
no valor de R$ 157.878,06, todavia ndo demonstrou dados sobre o procedimento que as
utilizou. A falta destes dados, em conjunto com o prontuario, impossibilitou a analise da conta
pela equipe de auditoria.

216. Em referéncia a 5° parcial da conta hospitalar (27/05/2015 a 05/06/2015), no
valor de R$ 36.486,15, o Hospital Femina apresentou o espelho da conta contendo 4 folhas,
enumeradas como 1/5, 2/5, 4/5 e 5/5, todavia nao foi localizada a folha 3/5. Além disso, outro
fator que impediu a analise foi a auséncia do prontuario.
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217. Dessa forma, somente a 1° parcial da conta hospitalar, no montante de R$
366.862,63, foi analisada na integra, sendo que as demais contas foram
analisadas parcialmente.

218. A Tabela 60 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo
Hospital Femina para o atendimento do paciente J.V.P.A., processo judicial n° 1064-
48.2015.811.0063.

Tabela 60 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %
OPME R$ 397.040,20 53,93%
Honorarios dos profissionais de saude R$ 131.304,33 17,84%
Diaria R$ 58.754,04 7,98%
Taxas R$ 38.865,04 5,28%
Impostos R$ 35.589,60 4,83%
Materiais R$ 30.476,99 4,14%
Medicamento R$ 16.370,24 2,22%
Gases medicinais R$ 10.419,13 1,42%
Exames Complementares R$ 12.490,30 1,70%
Outros (auséncia de fatura) R$ 4.896,92 0,67%
Total R$ 736.206,88 100%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

219. Observa-se na tabela que o grupo de maior despesa do Hospital Femina refere-
se a OPME (53,93%), seguido dos honorarios dos profissionais (17,84%). Esses dois grupos

de despesas, quando somados, equivalem a 71,77% dos gastos com o paciente.

220. Apresenta-se a seguir a avaliacdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme relatério da Equipe Técnica Médica da consultoria especializada. Ressalta-se,
novamente, que o relatério da consultoria, que embasou o relatério do TCE/MT, consta do

Apéndice 2 deste relatorio.

2.4.1. Honorarios dos profissionais de saude

215. Da andlise dos pagamentos de R$ 131.304,33 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirdrgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais) constatou-se um superfaturamento de R$ 113.048,65. Ou seja, a cobranga
excedeu em 86,10% os valores de mercado.
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2.4.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica
216. Para parametrizacao de precos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados
pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicacdo de deflator. No relatério de despesas consta um

unico codigo cobrado pelo hospital para a remuneragao do procedimento.

217. Na analise ao relatério cirurgico, verifica-se a realizacdo dos seguintes
procedimentos:

3.14.01.15-5 - Microcirurgia para tumores cerebrais

3.02.15.02-1 - Craniotomia

3.02.15.01-3 - Cranioplastia

3.14.01.05-8 - Drenagem ventricular externa

218. A Tabela 61 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos em confrontacdo com os valores de referéncia.

Tabela 61 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos x valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
- s p % passivel
Honorarios Medicos - Valor cobrado Honorarios Médicos - Cirdrgico VEL I W SIS de
Cirargico referéncia de reducao =
reducao
3.14.01.15-5 - microcirurgia para
tumores cerebrais - Dr. Luciano | R$ 3.748,70 - -
Ricardo Franca da Silva - cirurgio
3.14.01.15-5 - microcirurgia para
tumores cerebrais - Dr. Marconi | R$ 1.124,61 - -
Alves Rosa - 1° auxiliar
3.02.15.03-1 - craniotomia - Dr.
Luciano Ricardo Franca da Silva - | R$ 561,38 - -
cirurgido
3.02.15.03-1 - craniotomia - Dr.
3.14.01.15-5 - Marconi Alves Rosa - lar R$ 168,41 . B
microcirurgia para R$ 55.000,00 - -
tumores cerebrais 3.02.15.01-3 - cranioplastia - Dr.
Luciano Ricardo Franca da Silva - | R$ 465,92 - -
cirurgido
3.02.15.01-3 - cranioplastia - Dr.
Marconi Alves Rosa - 1° auxiliar R$ 50,52 ) )
3.14.01.05-8 - drenagem
ventricular externa — Dr. Luciano | R$ 197,05 - -
Ricardo Franca Martins - Cirurgido
3.14.01.05-8 - drenagem
ventricular externa — Dr. Marconi R$ 59,11 - -
Alves Rosa - 1° Auxiliar
Subtotal R$ 55.000,00 R$ 6.375,70 | R$ 48.624,30 88,41%
3.14.01.15-5 — Anestesia - 3.14.01.15-5 - microcirurgia para
microcirurgia para tumores cerebrais - Dr. Alexandre -
tumores cerebrais R$1.760,00  |2nestesistaprincipal RS 1.760,00 0,00 0,00%
3.14.01.15-5 - microcirurgia para
tumores cerebrais - Dra. Natalia - 1°
Auxiliar anestesia
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3.02.15.03-1 - craniotomia - Dr.
Alexandre - anestesista principal

3.02.15.03-1 - craniotomia - Dra.
Natalia - 1° Auxiliar anestesia
3.02.15.01-3 - cranioplastia - Dr.
Ricardo - anestesista principal

3.02.15.01-3 - cranioplastia - Dra.
Nathalia - anestesista 1 * auxiliar

3.14.01.05-8 - drenagem
ventricular externa — Dr. Ricardo -
anestesista principal

3.14.01.05-8 - drenagem
ventricular externa - Dra. Nathalia -
anestesista 1 * auxiliar

Subtotal R$ 1.760,00 R$ 1.760,00 R$ 0,00 0,00%
o )
Total 1° parcial R$ 56.760,00 R$8.135,70 | R$48.624,30 | 85,67%
analisada
Demais honorarios
cirdrgicos — auséncia de R$ 31.652,00 R$ 0,00 R$ 31.652,00 100,00%
prontudrio
Total R$ 88.412,00 R$ 8.135,70 | R$ 80.276,30 90,80%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 88.412,00. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 8.135,70.

Desse modo, R$ 80.276,30 (90,80%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

219. Apesar da magistrada do pleito ter advertido, na decisdo da liminar, o Hospital
Femina de que as despesas seriam pagas utilizando-se a tabela CBHPM, a unidade hospitalar
adotou parametrizacado de pregos desconhecida.

220. Em relagdo ao tratamento cirurgico, duas empresas prestaram 0 servigo no
atendimento do paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063. A empresa
Medneuro, responsavel pela equipe médica cirdrgica, remunerada pelos cofres publicos
estaduais por meio dos alvaras n°165341-5/2015 e n°® 2000285-P/2015, nos valores de R$
55.000,00 e R$ 30.000,00 respectivamente, e a empresa Sedare, responsavel pela equipe de
anestesia, remunerada pelos alvaras n°165344-P/2015 e n°200288-4/2015, nos valores de R$
1.760,00 e R$ 1.652,00.

221. Ao confrontar os pagamentos efetuados pelos cofres publicos com as despesas
hospitalares, verifica-se a apresentacdo de somente parte da comprovagdo dos custos
hospitalares.

221. Em relagdo a parte em que foi apresentada as despesas (R$ 56.760,00),
constatou-se que houve uma cobranga acima dos valores de mercado da ordem de R$
48.624,30, sendo a responsabilidade exclusiva da empresa Medneuro pelo dano.

Pagina 110 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
TRIBUNAL DO CIDADAO Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

222. Ja no que concerne as despesas sem comprovagdo, no montante de R$
31.652,00 (R$ 30.000,00 para a empresa Medneuro e R$ 1.652,00 para a empresa Sedare),
como nao ficou evidenciado, em razao da auséncia de documentos probatérios, se o causador
do prejuizo foi exclusivamente o Hospital Femina, a equipe médica responsavel pela cirurgia
(empresa Medneuro) e/ou a empresa de anestesia (Sedare), entende-se que ambos sao
responsaveis solidarios pelo dano da seguinte forma:

a) o Hospital e a empresa Medneuro sao responsaveis solidarios pelo montante de R$
30.000,00; e

b) o Hospital e a empresa Sedare sdo responsaveis solidarios pelo montante de R$
1.652,00.

223. Nesse sentido, a Tabela 62 elenca o0 montante a que sao responsaveis solidarios

0 Hospital Femina e os profissionais médicos cirurgides.

Tabela 62 - Responsaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos x valores superfaturados

Tipo de procedimento Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado
Microcirurgia para tumores cerebrais + Empresa Medneuro (Dr. Luciano
craniotomia + cranioplastia + drenagem R$ 55.000,00 Ricardo Franga da Silva e Dr. R$ 48.624,30
ventricular Marconi Alves Rosa)

An ia microcirurgi ra tumor . .
estesia microcirurgia para tumores Hospital Femina, Dr. Alexandre e

cerebrais + craniotomia + cranioplastia + R$ 1.760,00 Dra. Natalia R$ 0,00
drenagem ventricular ’
Demais honorarios cirlirgicos - auséncia RS$ 31.652.00 Hospital Femina e Medneuro R$ 30.000,00
de prontuario Hospital Femina e Sedare R$ 1.652,00
TOTAL R$ 88.412,00 R$ 80.276,30

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.4.1.2. Honorarios médicos de visitas

224. Da analise dos custos referente as despesas que compreendem médicos
intensivistas e visitas hospitalares, detectou-se inconformidades em relagdo a quantidade

apresentada e ao valor de referéncia para pagamento.

164. A Tabela 63 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
meédicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia.
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Tabela 63 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

Descricao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Quantid Quantidad Valor total %
Menerities Méifens - Vidies el Valor Valor total a Valor de Valor passivel | passivel
unitario pago ’ pertinente X de reducgao de
cobrada pertinente referéncia -
reducao
1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e 10 R$ 214,80 | R$2.148,00 17 R$91,65 | R$1.558,05 | R$589,95 | 27,47%
por paciente) diversos médicos
=2B
1.01.04.02-0 - Atendimento
médico do intensivista em UTI 20 | R$508,41 | R$10.168,20 34 R$21692 | R$7.37528 | 279292 | 27.47%
geral ou pediatrica (plantdo de
12 horas
1.01.02.01-9 - Visita hospitalar R$
a paciente internado - Dr. 2 200.985 R$ 401,97 2 R$ 91,65 R$ 183,30 R$ 218,67 54,40%

Luciano Franca- Neurologista

1.01.02.01-9 - Visita hospitalar
a paciente internado - Dr. 1 R$ 200,98 R$ 200,98 1 R$ 91,65 R$ 91,65 109,33 54,40%
Wilson Novais- Neurologista

Total 1° parcial analisada R$ 12.919,15 R$9.208,28 R$3.710,87 28,72%

Demais honorarios visitas - R$ 23.971,46 R$ 0,00 R$23.971,46 | 100%
auséncia de prontuario

Total Honorérios R$ 36.890,61 R$9.208,28 R$ 27.682,33 | 75,04%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 36.890,61. Entretanto,
com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 9.208,28.

Desse modo, R$ 27.682,33 (75,04%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

165. Como néo ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, conclui-se que ambos sdo responsaveis
solidarios pelo dano.

166. A Tabela 64 elenca o montante a que s&o responsaveis o Hospital Femina e os

profissionais médicos.

Tabela 64 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Tipo de procedimento Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado

1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e por R$ 2.148,00 Hospital Femina R$ 589,95
paciente) diversos médicos =2B

1.01.04.02-0 - Atendimento médico
do intensivista em UTI geral ou R$ 10.168,20 Hospital Femina R$ 2.792,92
pediatrica (plantdo de 12 horas
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1.01.02.01-9 - Visita hospitalar a Hospital Femina e Luciano
paciente internado - Dr. Luciano R$ 401,97 P R$ 218,67
: Franca
Franca- Neurologista
1.01.02.01-9 - Visita hospitalar a Hospital Eemina e Wilson
paciente internado - Dr. Wilson R$ 200,98 p . R$ 109,33
. ) Novais
Novais- Neurologista
Demais hongra”os visitas - ausencia R$ 23.971,47 Hospital Femina R$ 23.971,47
e prontuario
Total Honorérios R$ 36.890,62 R$ 27.682,33

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

2.4.1.3. Honorarios de outros profissionais
167. Na avaliagao deste grupo de despesa foram identificados somente atendimentos
de profissionais fisioterapeutas. Os achados de auditoria detectados pela empresa de

consultoria em saude foram:

a) cobranga de honorérios referentes as sessbes de fisiatria, sendo que esta
corresponde a uma especialidade médica e nao de profissional de fisioterapia, conforme
evolucdes apresentadas;

b) o valor dos honorarios cobrados apresenta divergéncia quando comparado com a
Tabela do COFFITO;

168. A Tabela 65 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios dos

profissionais de fisioterapia e psicologia em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 65 - Demonstrativo do célculo de honoréarios de outros profissionais de satde X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Honorarios de %
Valor Valor .
outr?s . . st Va_lc?r. L Codificagao adequada Q_tde VanAr d? total de passivel de il
profissionais cobrada | unitario pago pertinente |referéncial Aot e de
> referéncia reducgao =
de saude reducao
202.03.04-7 - 706949 - Distuncao do
Assistencia istema Respiratorio, em
fisiatrica atendimento hospitalar nas
e 6 R$58,35 | R$350,10 | unidades de internamento 6 R$58,35 | R$350,10 R$ - 0%
respiratoria em (enfermaria e
ﬁggmzdoclmlco apartamentos) - NIVEL
HOSPITALAR - 30/07
2.01.03.47-6 - 1310694 1-
Patologia Disfungdo neurofuncional,
neurologica 6 R$102,015| R$612,09 | paciente independente ou 6 R$93,60 | R$561,60 R$ 50,49 0%
com com dependéncia parcial -
dependéncia NIVEL HOSPITALAR
Total 1° parcial R$962,19 R$911,70 R$50,49 5,25%
Demais
honorarios
outros o
profissionais - R$5.039,53 R$ 0,00 R$5.039,53 | 100,00%
auséncia de
prontudrio
Total RS 6.001,72 R$911,70 | R$5.090,02 | 84,81%
Honorarios U ! U !

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Observa-se que o custo total gasto com honorarios de outros profissionais foi de R$ 6.001,72.
Entretanto, com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou
R$ 911,70. Desse modo, R$ 5.090,02 (84,81%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.4.2. Diarias

169. Em relagdo as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
58.754,04. Para parametrizacdo de precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio
publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.

170. A Tabela 66 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 66 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias hospitalares X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Valor %
Diarias Quantidade Valor unitario Valor total |Quantidade Valor de Valor total de el passivel
(17/04 a 27/04) cobrada pago pertinente referéncia referéncia P ~ de
reducao e
reducao
10.00.04-6 Diaria de
Acompanhante em UTI 10 R$167,44 R$1.674,40 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.674,40 100%
10.00.00-8 Diaria UTI 10 R$1.48532 | R$14.853,20 10 R$632,05 | R$6.320,50 | R$8.532,70 | 57,45%
Pediatrica
Total 1° parcial R$16.527,60 R$6.320,50 | R$10.207,10 | 61,76%
Demais didrias - R$ 42.226,44 R$0,00 | R$42.226,44 | 100,00%
auséncia de prontuario
Total Diarias R$ 58.754,04 R$ 6.320,50 | R$ 52.433,54 | 89,24%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com diarias foi de R$ 58.754,04. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 6.320,50. Desse modo,
R$ 52.433,54 (89,24%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.4.3. Taxas

171. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxa de

registro de internagdo e equipamentos totalizaram R$ 38.865,09.

172. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatério):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragéo dos Hospitais que atuam

na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta’, os

equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serao incluidos
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na composi¢cao dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirurgico, ou salas
fora do centro cirdrgico ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados
referentes a taxa de expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras

nao sao pertinentes.

173. A Tabela 67 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 67 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas hospitalares
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
e Quantidade V-al'oll‘ Valor total Quaqtidade VanAr dt? Valor tf)tall de| pas\é?\I/:: de % passiv~el de
cobrada unitario pago pertinente | referéncia | referéncia redugdo redugao
Taxas de uso de equipamentos (17/04 a 27/04)
Aspirador 1 R$33,30 R$33,30 0 R$0,00 R$0,00 R$33,30 100,00%
Intensificador de imagem 1 R$895,56 R$895,56 0 R$0,00 R$0,00 R$895,56 100,00%
Carro Anestesia 1 R$103,37 R$103,37 0 R$0,00 R$0,00 R$103,37 100,00%
Bomba de infus&o - Dia 12 R$39,76 R$477,12 0 R$0,00 R$0,00 R$477,12 100,00%
Respirador artificial 11 R$554,04 R$6.094,44 0 R$0,00 R$0,00 R$6.094,44 100,00%
Capnografo 1 R$97,84 R$97,84 0 R$0,00 R$0,00 R$97,84 100,00%
Bisturi Elétrico 1 R$119,35 R$119,35 0 R$0,00 R$0,00 R$119,35 100,00%
Microscépio cirdrgico 1 R$895,56 R$895,56 0 R$0,00 R$0,00 R$895,56 100,00%
Oximetro 1 R$48,91 R$538,01 0 R$0,00 R$0,00 R$538,01 100,00%
Monitor Cardio 1 R$118,97 R$1.308,67 0 R$0,00 R$0,00 R$1.308,67 100,00%
Video para cirurgia 1 R$895,56 R$895,56 0 R$0,00 R$0,00 R$895,56 100,00%
Instrumentador cirtrgico porte 7 1 R$126,75 R$126,75 1 R$126,75 R$126,75 R$ 0,00 0,00%
Presséo arterial média 1 R$164,11 R$164,11 0 R$0,00 R$0,00 R$164,11 100,00%
Subtotal R$11.749,64 R$126,75 |R$11.622,89 98,92%
Taxa de sala (17/04 a 27/04)
Taxa de sala porte 7 1 R$1.444,83 | R$1.444,83 1 R$716,63 R$716,63 R$728,20
Subtotal R$1.444,83 R$716,63 R$728,20 50,40%
Taxa de Servigo
Aplicacao de injegéo 10 R$51,77 R$517,70 0 R$0,00 R$0,00 R$517,70 100,00%
Ambulancia 2 R$1.875,00 | R$3.750,00 0 R$0,00 R$0,00 R$3.750,00 100,00%
Curativo médio s/ materiais 10 R$61,24 | R$612,40 0 R$0,00 R$0,00 | R$612,40 | 100,00%
especiais
Instalagéo de cateter de PIC 1 R$232,98 R$232,98 0 R$0,00 R$0,00 R$232,98 100,00%
Servico de enfermagem em UTI 10 R$222,80 R$2.228,00 0 R$0,00 R$0,00 R$2.228,00 100,00%
Aplicagdo instalacdo de solugdol 4 R$51,77 | R$517,70 R$0,00 R$0,00 | R$517,70 | 100,00%
Subtotal R$7.858,78 R$0,00 R$7.858,78 100,00%
Total 1° parcial R$21.053,25 R$843,38 |R$20.209,87 95,99%
Demais taxas - auséncia de R$17.811,84 R$0,00 |R$17.811,84| 100,00%
prontudrio
Total Taxas R$38.865,09 R$843,38 |R$38.021,71 97,83%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 38.865,09. Entretanto, com base na
rFaginga 119 ae £vyo
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tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 843,38. Desse modo, R$

38.021,71 (97,83%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.4.4. Ortese, protese e material especial - OPME

174. A analise da Equipe Técnica Médica verificou pertinéncia para o quantitativo
exigido, entretanto os precos exigidos dos cofres publicos estaduais estao acima dos valores

de mercado.

175. Além disso, ndao foram localizadas as etiquetas das OPMEs utilizadas nos
procedimentos, documentos exigidos pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°
1804/2006. Como existia registro da utilizagdo dos materiais em relatorio cirurgico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencao do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento n&o ocorreu em conformidade com o normativo

pertinente.

176. A Tabela 68 apresenta o demonstrativo do calculo de orteses, proteses e

materiais especiais.

Tabela 68 - Demonstrativo dos valores cobrados de orteses, proteses e materiais especiais
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Quantidade Valor total |Quantidade | Valor de vl Valor passivel as"/soivel
OPME Valor Total k e | total de passivel | pi

cobrada pago pertinente | referéncia PO de redugao de

referéncia =
reducao

Aspirador ultrassénico sonoca 1 R$16.800,00 1 R$5.680,00 | R$5.680,00 | R$11.120,00 | 66,19%
Broca cirdrgica auto bloqueavel 1 R$8.751,43 1 R$1.543,04 | R$1.543,04 | R$7.208,39 |82,37%
Equipamento de Trepano 1 R$5.500,00 1 R$1.800,00 | R$1.800,00 | R$3.700,00 |67,27%
Selante Durl Adherus 1 R$17.360,00 1 R$8.430,00 | R$8.430,00 | R$8.930,00 |51,44%
Bot&o Craniano 16 mm 4 R$15.200,00 4 R$970,00 | R$3.880,00 | R$11.320,00 |74,47%
Sabstituto dural Preclude 6,0 x 1 R$14.320,00 1 R$8.300,00 | R$8.300,00 | R$6.020,00 | 42,04%
fg?fr’fssa Neurocirdrgica 13 x 2 R$4.200,00 2 R$153,90 | R$307,80 | R$3.892,20 |92,67%
g;"r:;ssta“c" em pd absorvivel 3 1 R$12.740,00| R$182.093.43 1 R$900,00 | R$900,00 | R$11.840,00 |92,94%
Capa p/ microscopia Carl Zeiss 1 R$590,00 1 R$128,00 R$128,00 R$462,00 78,31%
Campo Cirurgico iodado 1 R$560,00 1 R$124,65 R$124,65 R$435,35 77,74%
pinga bipolar descartavel tipo 1 R$4.200,00 1 R$2.250,00 | R$2.250,00 | R$1.950,00 |46,43%
Conjunto de Campo cirurg. 0
Descart. Universal 1 R$1.860,00 1 R$130,00 R$130,00 R$1.730,00 |93,01%
Sr?nT‘f::dor Descartavel 35 1 R$1.780,00 1 R$290,00 | R$290,00 | R$1.490,00 |8371%
Avental cirdrgico descartavel o
ultra grande 3 R$234,00 3 R$61,58 R$184,74 R$49,26 21,05%
Fixador de Cranio + 3 pinos 1 R$7.600,00 1 R$1.500,00 | R$1.500,00 | R$6.100,00 | 80,26%
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Broca/Fresa craniotomo adulto 1 R$4.200,00 1 R$1.543,04 | R$1.543,04 | R$2.656,96 | 63,26%
Broca Drill 1 R$3.800,00 1 R$1.543,04 | R$1.543,04 | R$2.256,96 |59,39%
Equipamento Drill Midas 1 R$5.500,00 1 R$1.800,00 | R$1.800,00 | R$3.700,00 |67,27%
Ponteira de Tungsténio 1 R$2.100,00 1 R$2.100,00 | R$2.100,00 R$ 0,00 0,00%
Marcador Cirdrgico descartavel 1 R$160,00 1 R$18,35 | R$18,35 | R$141,65 |8853%
com regua
Conjunto de cateter de o
Drenagem Externa 1 R$2.394,00 1 R$1.317,00 | R$1.317,00 | R$1.077,00 |44,99%
Enxerto Osseo Polybone 1 R$9.800,00 1 R$1.950,00 | R$1.950,00 | R$7.850,00 | 80,10%
granulos e CC
Bisturi reto Descartavel 15 G 1 R$764,00 1 R$57,68 R$57,68 R$706,32 92,45%
gir;ﬁr?l;g“ P/neuronavegagao - 1 R$39.980,00 1 R$19.000,00|R$19.000,00| R$20.980,00 | 52,47%
Clipe Hemostatico Tipo Raney
BT 10 ut 2 R$1.700,00 2 R$28,00 | R$56,00 | R$1.644,00 |96,71%
Taxa de comercializagdo 1 R$ - R$34.597,75 1 R$34.597,75|R$34.597,75|  R$0,00 0,00%
Subtotal OPME 1° parcial R$216.691,18 R$99.431,09| R$117.260,09 | 54,11%
Demais OPME - auséncia de R$ 180.349,00 R$0,00 |R$ 180.349,00 | 100,00%
prontuério
Total OPME R$397.040,18 R$99.431,09 | R$297.609,09 | 74,96%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com OPME foi de R$ 397.040,18. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 99.431,09. Desse modo,
R$ 297.609,09 (74,96%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

177. Ao confrontar os pagamentos efetuados para orteses, proteses e materiais
especiais com as despesas hospitalares, verifica-se a apresentagcdo de somente parte da

comprovacao dos custos hospitalares.

178. Em relacdo a parte em que foi apresentada as despesas de OPME (R$
216.691,18), constatou-se que houve uma cobranga acima dos valores de mercado da ordem

de R$ 117.260,09 e que o responsavel pelo dano é exclusivamente da empresa Titanium.

179. Ja no que concerne as despesas com OPME sem comprovacado, no montante
de R$ 180.349,00, como nao ficou evidenciado, em razdo da auséncia de documentos
probatérios, se o causador do prejuizo foi exclusivamente a empresa Titanium, ou Hospital

Femina, entende-se que ambos sao responsaveis solidarios pelo dano.

180. Nesse sentido, a Tabela 69 elenca o montante a que sdo responsaveis, em

relagdo a OPME, o Hospital Femina e a empresa Titanium.

Tabela 69 - Responsaveis pelos valores cobrados de 6rteses, proteses e materiais especiais x valores superfaturados
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Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado
R$ 216.691,18 Empresa Titanium R$ 117.260,09
R$ 180.349,00 Empresa Titanium e Hospital Femina R$ 180.349,00
TOTAL R$ 297.609,09

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

2.4.5. Materiais e medicamentos
181. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

182. No contexto das despesas referentes a materiais, foi identificada a cobranca de
materiais contemplados no conjunto de diarias e taxas de acordo com a referéncia apresentada.
Ainda, foram identificados valores que n&o estdo de acordo com as referéncias da tabela

Brasindice e Simpro, ou seja, os pregcos de mercado.

183. A Tabela 70 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagao com os valores de referéncia.

Tabela 70 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descrigao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Valor Valor “
. Quantidade| Valor Valor total |Quantidade | Valor de . passivel
Materiais el . P total de |passivel de
cobrada | unitario pago pertinente |referéncia referéncia | reducso de
¢ reducgao
Materiais analisados curva AB (17/04 a 27/04)

Hemostatico Absorvivel Gelfoan 1 R$433,60 | R$433,60 1 R$181,41| R$181,41 R$252,19
Agulha 40x12 cm 377 R$5,92 | R$2.231,84 377 R$5,92 | R$2.231,84 | R$ 0,00

— — 5 .
Clorexidina alcodlica 0,5% 100m! 300 | R$0,014 | R$4,20 0 R$0,00 | R$0,00 | R$4,:20

ioguimica

— S -

Clorexidina degermante 2% 100ml 100 R$0,01 | R$1,00 0 R$0,00 | R$0,00 | R$1,00
ioguimica
Touca descartavel 6 R$5,84 R$35,04 107 R$ 0,00 R$ 0,00 R$35,04
Luva de procedimento Média 557 R$0,70 R$389,90 667 R$ 0,00 R$ 0,00 R$389,90
Aparelho de tricotomia descartavel 2 R$1,66 R$3,32 4 R$ 0,00 R$ 0,00 R$3,32
Mascara N95 6 R$3,19 R$19,14 18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$19,14
Total R$3.118,04 R$2.413,25 | R$704,79 | 22,60%
Materiais curva AB

Outros materiais curva AB R$8.644,87 R$8.644,87 | R$ 0,00 0,00%

Total de materiais curva AB R$11.762,91 R$11.058,12 704,79 5,99%

Materiais curva C (menor relevancia)

Materiais curva C (menor relevancia) ‘ ‘ ‘ R$619,10 ‘ ‘ ‘ R$619,10 I R$ 0,00 ‘ 0,00%
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Total 1 ° parcial R$12.382,01 R$11.677,22| R$704,79 | 5,69%
Demais materiais - auséncia de R$18.094,98 R$0,00 |R$18.094,98| 100%
prontuario
Total R$30.476,99 R$11.677,22|R$18.799,77| 61,69%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com materiais foi de R$ 30.476,99. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 11.677,22. Desse modo, R$

18.799,77 (61,69%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

184. Com relagdo aos medicamentos, a Tabela 71 apresenta o demonstrativo dos

valores cobrados de medicamentos em confrontagcdo com os valores de referéncia.

Tabela 71 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Quantidade| Valor Valor total |Quantidade | Valor de VLl Sl a;/soivel
Medicamentos (17/04 a 27/04) oy i Py total de |passivel de P
cobrada | unitario pago pertinente |referéncial PO = de
referéncia | redugao x
reducao
Medicamentos analisados curva AB
Sevorane Fr ¢/100 ml 160 R$8,542 | R$1.366,75 160 R$6,27 | R$1.003,20 | R$363,55
Cefuroxima 750 mg Frasco 35 R$31,063 | R$1.087,23 35 R$24,99 | R$874,65 | R$212,58
Omeprazol 40 mg 19 R$37,95 | R$721,05 19 R$37,21 | R$706,99 R$14,06
Ondansetrona 2 mg amp 2 ml 3 R$122,51 | R$367,53 3 R$51,44 | R$154,32 | R$213,21
Ketamin-s 50 mg/ml amp. 2 mI-C1 3 R$187,89 | R$563,66 3 R$12,21 R$36,63 R$527,03
Subtotal R$4.106,23 R$2.775,79 |R$1.330,44 | 32,40%
Medicamentos curva AB
Outros medicamentos curva AB R$1.242,90 R$1.242,90
Total de medicamentos curva AB R$5.349,13 R$4.018,69
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medlcfarqentos curva C (menor R$281,53 R$281,53
relevancia)
Total 1° parcial R$5.630,66 R$4.300,22 |R$1.330,44 | 23,63%
Demais medicamentos - auséncia de R$10.739,58 R$ 0,00 |R$10.739,58(100,00%
prontuario
Total de medicamentos R$ 16.370,24 R$4.300,22 |R$12.070,02 | 73,73%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com medicamentos foi de R$ 16.370,24. Entretanto, com

base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 4.300,22. Desse modo, R$
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12.070,02 (73,73%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.4.6. Exames complementares

185. No tocante aos exames complementares, a Equipe Técnica Médica sugeriu a

reducao dos itens sem comprovagao da despesa e dos exames hematoldgicos, pois nao foram

apresentadas evidéncias da realizagdo dos exames, ou etiquetas de bolsa de sangue.

186. A Tabela 72 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de exames

complementares indevidamente.

Tabela 72 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares
Descrigcao Conta apresentada Anédlise da auditoria técnica

12 parcial Quantidade Valor total Quantidade Valor total de Valor passivel % passivel de
analisada cobrada pago pertinente referéncia de reducao reducao
X Ray - clinica de o
Radiologia 2 R$ 120,00 2 R$ 120,00 R$ 0,00 0,00%
IAPCC-Instituto de
Anatomia 1 R$ 800,00 1 R$ 800,00 R$ 0,00 0,00%
Patolégica
lhemco - Ins. de
Hemat. do Centro 1 R$ 472,74 0 R$ 0,00 R$ 472,74 100,00%
Oeste
Lab. Carlos 1 R$ 2.128,40 1 R$ 2.128,40 R$ 0,00 0,00%
Chagas S S ' et
Prestadores de 1 R$ 500,00 1 R$ 500,00 R$ 0,00 0,00%
servicos/médicos
Prestadores de 1 R$ 1.800,00 1 R$ 1.800,00 R$ 0,00 0,00%
servicos/médicos
Subtotal R$ 5.821,14 R$ 5.348,40 R$ 472,74 8,12%
Demais exames -
auséncia de R$ 6.669,16 R$ 0,00 R$ 6.669,16 100,00%
prontuério

Total R$ 12.490,30 R$ 5.348,40 R$ 7.141,90 57,18%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total com exames complementares foi de R$ 12.490,30. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 5.348,40. Desse modo,
R$ 7.141,90 (57,18%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.4.7. Gases Medicinais

187. A auditoria identificou que o Hospital Femina exigiu dos cofres publicos

estaduais, pelo atendimento do paciente J.V.P.A., a utilizagdo de 263 horas de ar comprimido e
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252 horas de oxigénio. Entretanto, durante a analise do prontuario médico, constatou-se

somente o consumo de 24 horas.

188. Os registros demonstram que o paciente permaneceu entubado utilizando esses
gases entre os dias 21/04/15 (a partir das 08h00) e 22/04/15 (até as 08h20), momento em que

foi extubado, respirando apds isso em ar ambiente com boa saturagao de oxigénio.

189. Com base nesses registros, houve adequacao das quantidades exigidas de gas
comprimido e de seus respectivos valores de acordo com a tabela constante no Edital de
Chamamento Publico n°002/2016 do Plano de Saude Mato Grosso Saude.

190. Em relagao ao oxigénio foi utilizado como referéncia dois orcamentos da regido

do Mato Grosso praticada no ano de 2017.

191. A Tabela 73 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases

medicinais em inconformidade em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 73 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro
Descrigcao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Qtde Valor Valor total Qtde Valor de LD Valor passivel a;/saivel
Gases medicinais . 2 At total de passi P
cobrada | unitario pago pertinente | referéncia Aot de reducao de
referéncia =
reducao
Ar comprimido 263 R$ 17,34 | R$ 4.560,42 24 R$ 11,65 | R$ 279,60 | R$4.280,82 | 93,87%
(Cr)"g?ae)”'o noRespirador | 55 | R§2071 | R$5.21892 | 24 | R$7,20 | R$ 172,80 | R$5.046,12 | 96,69%
Subtotal R$ 9.779,34 R$ 452,40 | R$9.326,94 | 95,37%
Demais gases — o
auséncia de prontusrio R$ 639,79 R$ 0,00 R$ 639,79 100%
Total R$ 10.419,13 R$ 452,40 | R$ 9.966,73 | 95,66%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total com gases medicinais foi de R$ 10.419,13. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 452,40. Desse modo, R$ 9.966,73

(95,66%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.4.8. Fechamento da avaliacdo das despesas de saude cobradas nos processos
judiciais n° 1064-48.2015.811.0063

192. Apos a andlise da conta hospitalar do paciente J.V.P.A., no valor total de R$
736.206,82, constatou-se um superfaturamento de R$ 572.137,14, ou seja, 77,71 % do

montante total.

193. Nesse sentido, a Tabela 74 demonstra a consolidagao dos valores totais com a
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identificagcdo dos valores superfaturados, com base no relatério da Equipe Técnica Médica

(Apéndice 2 deste relatorio).

Tabela 74 — Resumo da avalicdo da conta hospitalar da paciente J.V.P.A.
. Valor % do valor
tem/senvice pelo Hospital (8 | referénca (9) | SUPEIEI0 ©) | superfaurads vl

Honorarios dos profissionais de saude R$ 131.304,33 R$ 18.255,68 R$ 113.048,65 86,10%
Materiais Especiais OPME R$ 397.040,18 R$ 99.431,09 R$ 297.609,09 74,96%
Materiais R$ 30.476,99 R$ 11.677,22 R$ 18.799,77 61,69%
Diaria R$ 58.754,04 R$ 6.320,50 R$ 52.433,54 89,24%
Taxas R$ 38.865,09 R$ 843,38 R$ 38.021,71 97,83%
Medicamentos R$ 16.370,24 R$ 4.300,22 R$ 12.070,02 73,73%
Exames Complementares R$ 12.490,30 R$ 5.348,40 R$ 7.141,90 57,18%
Impostos R$ 35.589,60 R$ 17.440,79 R$ 18.148,81 50,99%
Gases medicinais R$ 10.419,13 R$ 452,40 R$ 9.966,73 95,66%
Outros (auséncia de fatura) R$ 4.896,92 R$ 0,00 R$ 4.896,92 100,00%

Total R$ 736.206,82 | R$ 164.069,68 R$ 572.137,14 77,711%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se da avaliagdo, conforme apresentado na tabela, que do valor total de R$ 736.206,82
recebido pelo Hospital Femina, pela empresa Medneuro, pela empresa Titanium, pela empresa
Sedare e pela equipe médica da instituicdo, houve um superfaturamento de R$ 572.137,14
(77,71%).

2.4.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional
de saude

194. Por meio da avaliagao do custo total da conta hospitalar do paciente J.V.P.A., no
valor total de R$ 736.206,88, constatou-se um superfaturamento de R$ 572.137,14. Em termos

percentuais, uma cobranga de 77,71 % indevidamente e/ou acima dos valores de mercado.

195. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico,
entende-se que a empresa Medneuro tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$
48.624,30, a empresa Titanium tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 117.260,09
e o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$ 193.923,75.
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196. Ja em relacdo as despesas sem comprovagao, como nao ficou evidenciado se
o causador do prejuizo foi exclusivamente o Hospital Femina, a equipe médica responsavel
pela cirurgia (empresa Medneuro), a empresa de anestesia (Sedare) ou a fornecedora de
Orteses, préoteses e matérias especiais, entende-se que existe responsabilidade solidaria, pelo

dano. Os valores a que sao responsaveis esta descrito a seguir:
a) o Hospital Femina e a empresa Medneuro sdo responsaveis solidarios pelo montante
de R$ 30.000,00;
b) o Hospital Femina e a empresa Sedare sao responsaveis solidarios pelo montante de
R$ 1.652,00;

c) o Hospital Femina e a empresa Titanium sao responsaveis solidarios pelo montante de
R$ 180.349,00.

197. Além do mais, constatou-se que a equipe médica da instituicido (médicos
intensivistas e visitantes) juntamente com o Hospital Femina sao responsaveis solidarios por

R$ 328,00, em razao de cobrangas acima do valor de mercado.

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicido Federal; art. 66, da Lei n® 8.666/1993).

Achado 04: O Hospital Femina, a empresa Medneuro, a empresa Titanium, a empresa Sedare
e a equipe médica da instituicao exigiram, do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo
atendimento do paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de
R$ 572.137,14 indevidamente.

198. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 572.137,14,
sendo que a empresa Medneuro é responsavel exclusiva por R$ 48.624,30, a empresa Titanium
€ responsavel exclusiva por R$ 117.260,09 e o Hospital Femina é responsavel exclusivo por
R$ 193.923,75.

199. Em relagado a responsabilidade solidaria, constatou-se que o Hospital Femina é
corresponsavel juntamente com a equipe médica cirtrgica (Medneuro) por R$ 30.000,00; com
a empresa de anestesia (Sedare) por R$ 1.652,00; com a empresa Titanium por R$ 180.349,00
e com a equipe médica da instituicdo (médicos intensivistas e visitantes) por R$ 328,00.

200. Isso tudo, sem prejuizo da aplicagao da penalidade prevista no art. 75, inciso |l,

da Lei Complementar 269/2007 (Lei Orgéanica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolu¢do Normativa
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14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

201. Frisa-se que a fim de realizar a atualizagdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores pagos, por meio dos Alvaras Judiciais, devem ser convertidos
em Unidade Padréo Fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da sua ultima emissao, ou seja,
27/11/2015 (R$ 117,07).

Responsaveis:

1) A empresa Medneuro (equipe médica cirtrgica) é responsavel exclusiva por R$
48.624,30 (415 UPF/MT) e responsavel solidaria juntamente com o Hospital Femina por R$
30.000,00 (256 UPF/MT);

2) A empresa Sedare (anestesia) é responsavel solidaria juntamente com o Hospital
Femina por R$ 1.652,00 (14 UPF/MT);

3) A empresa Titanium (fornecedora de Orteses, proteses e materiais especiais) €
responsavel exclusiva por R$ 117.260,09 (1.001 UPF/MT) e responsavel solidaria juntamente
com o Hospital Femina por R$ 180.349,00 (1.540 UPF/MT);

4) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 193.923,75 (1.656 UPF/MT) e
responsavel solidario pelo montante de R$ 212.329,00 (1.813 UPF/MT), sendo R$ 30.000,00
(256 UPF/MT) juntamente com a equipe médica cirurgica da empresa Medneuro; R$ 1.652,00
(14 UPF/MT) juntamente com a equipe de anestesia da empresa Sedare; R$ 180.349,00 (1.540
UPF/MT) juntamente com a empresa Titanium; e R$ 328,00 (2 UPF/MT) juntamente com a
equipe de médicos intensivistas e visitantes da instituicao.

5) Os médicos intensivistas e visitantes, responsaveis solidarios com o Hospital

Femina, sdo o Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva e o Dr. Wilson Novais.

202. Ressalta-se que os médicos cirurgides da empresa Medneuro que participaram
do atendimento do paciente J.V.P.A., processo judicial n° 1064-48.2015.811.0063, foram o Dr.

Luciano Ricardo Franca da Silva e o Dr. Marconi Alves Rosa.

203. A Tabela 75 apresenta os valores superfaturados e os seus respectivos

responsaveis.

Tabela 75 - Responsaveis pelos valores superfaturados cobrados

Valor

el ERT G superfaturado

Responsaveis

R$113.048,65 A empresa Medneuro é responsavel exclusiva por R$ 48.624,30.
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A empresa Medneuro é responsavel solidaria juntamente com o Hospital Femina

por R$ 30.000,00.

A empresa Sedare (anestesia) é responsavel solidaria juntamente com o Hospital
Honorarios dos Femina por R$ 1652,00
profissionais de
saude O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 32.444,35.

O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$328,00 juntamente
com a equipe de médicos intensivistas e visitantes da instituigéo.

A empresa Titanium é responsavel exclusiva por R$ 117.260,09

Materiais  Especiais R$297.609,09 — : : — ) :
OPME A empresa Titanium é responsavel solidaria juntamente com o Hospital Femina por
R$ 180.349,00.

Materiais R$18.799,77 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 18.799,77.
Diaria R$52.433,54 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 52.433,54.
Taxas R$38.021,71 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 38.021,71.
Medicamentos R$12.070,02 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 12.070,02.
Exames

Complementares R$7.141,90 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 7.141,90.

Impostos R$18.148,81 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 18.148,81.

Gases medicinais R$9.966,73 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 9.966,73.

Outros (auséncia de

fatura) R$4.896,92 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 4.896,92.

Total R$572.137,14

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

204. A Tabela 76 elenca o montante a que séo responsaveis solidarios o Hospital

Femina e os profissionais médicos cirurgides.

Tabela 76 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Tipo de procedimento Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado
Microcirurgia para tumores cerebrais + Empresa Medneuro (Dr. Luciano
craniotomia + cranioplastia + drenagem R$ 55.000,00 Ricardo Franga da Silva e Dr. R$ 48.624,30
ventricular Marconi Alves Rosa)

Anestesia microcirurgia para tumores . .
gap Hospital Femina, Dr. Alexandre e

cerebrais + craniotomia + cranioplastia + R$ 1.760,00 . R$ 0,00
. Dra. Natalia
drenagem ventricular
Demais honorérios cirlirgicos - auséncia RS 31.652.00 Hospital Femina e Medneuro R$ 30.000,00
de prontuario Hospital Femina e Sedare R$ 1.652,00
Total R$ 88.412,00 R$ 80.276,30

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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205. A Tabela 77 elenca o montante a que s&o responsaveis solidarios o Hospital

Femina e os profissionais médicos intensivistas e visitantes.

Tabela 77 - Responsaveis solidarios pelos valores superfaturados cobrados em honorarios médicos de visitas

Tipo de procedimento Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado
1.01.02.01-9 - Visita hospitalar Hospital Eemina e Luciano
a paciente internado - Dr. R$ 401,97 p R$ 218,67
! . Franca
Luciano Franga- Neurologista
1.01.02.01-9 - Visita hospitalar Hospital Femina e Wilson
a paciente internado - Dr. R$ 200,98 P . R$ 109,33
. ) ; Novais
Wilson Novais- Neurologista
Total Honoréarios R$ 602,95 R$ 328,00
Condutas:

1) Empresa Medneuro: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de R$ 48.624,30
(415 UPF/MT) acima do valor de mercado e R$ 30.000,00 (256 UPF/MT) sem comprovagao da
despesa efetuada;

2) Empresa Sedare: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
J.V.P.A., processo judicial n° 1064-48.2015.811.0063, o montante de R$ 1.652,00 (14 UPF/MT)

sem comprovacao da despesa efetuada;

3) Empresa Titanium: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
J.V.PA., processo judicial n° 1064-48.2015.811.0063, o montante de 117.260,09 (1.001
UPF/MT) acima do valor de mercado e R$ 180.349,00 (1.540 UPF/MT) sem comprovagao da

despesa efetuada;

4) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
J.V.PA., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de R$ 193.923,75 (1.656
UPF/MT) indevidamente e/ou acima do valor de mercado e R$ 212.329,00 (1.813 UPF/MT)

sem comprovacao da despesa efetuada; e

5) Médicos intensivistas e visitantes: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo
atendimento do paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de
R$ 328,00 (2 UPF/MT) acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:
1) A empresa Medneuro ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
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paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de R$ 48.624,30
(415 UPF/MT) acima do valor de mercado e R$ 30.000,00 (256 UPF/MT) sem comprovacgéo da

despesa efetuada, deu causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;

2) A empresa Sedare ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de R$ 1.652,00 (14
UPF/MT) sem comprovacao da despesa efetuada, deu causa a irregularidade grave que gerou

danos ao erario publico;

3) A empresa Titanium ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente J.V.P.A., processo judicial n° 1064-48.2015.811.0063, o montante de 117.260,09
(1.001 UPF/MT) acima do valor de mercado e R$ 180.349,00 (1.540 UPF/MT) sem
comprovagao da despesa efetuada, deu causa a irregularidade grave que gerou danos ao

erario publico;

4) O Hospital Femina ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de R$ 193.923,75
(1.656 UPF/MT) indevidamente e/ou acima do valor de mercado e R$ 212.329,00 (1.813
UPF/MT) sem comprovacao da despesa efetuada, deu causa a irregularidade grave que gerou

danos ao erario publico;

5) Os médicos intensivistas e visitantes ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo
atendimento do paciente J.V.P.A., processo judicial n°® 1064-48.2015.811.0063, o montante de
R$ 328,00 (2 UPF/MT) acima do valor de mercado, deram causa a irregularidade grave que

gerou danos ao erario publico.
Culpabilidade:

206. N&do pode o particular contratado pela Administracdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administracao de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

207. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que impde ndo apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que

objetivam apenas a satisfagdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da
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coletividade.
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2.5. SUPERFATURAMENTO DE 50,67% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 2697-94.2015.811.0063

N° do processo: 2697-94.2015.811.0063
Paciente: A.F.S. — Internacao via decisao liminar
Diagnoéstico: Tumoracao cerebral

Valor da conta hospitalar: R$ 664.956,71

208. Trata-se de acédo de obrigacao de fazer, com pedido de tutela antecipada,
interposta por A.F.S., representado por seu genitor, S. F. S., em face do Estado de Mato Grosso,
objetivando o imediato encaminhamento do requerente para hospital particular para a
realizacao de cirurgia para remog¢ao de tumor cerebral. O detalhamento da andlise do processo
judicial consta do Apéndice 3 deste relatorio.

209. A Tabela 78 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo
Hospital Femina para o atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n° 2697-
94.2015.811.0063.

Tabela 78 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %
OPME R$ 219.400,56 32,99%
Honorarios dos profissionais de saude R$ 142.300,05 21,40%
Diarias R$ 74.174,36 11,15%
Materiais R$ 61.393,28 9,23%
Impostos R$ 52.735,39 7,93%
Taxas R$ 46.721,59 7,03%
Medicamentos R$ 35.241,40 5,30%
Gases Medicinais R$ 19.790,56 2,98%
Exames Complementares R$ 13.199,52 1,99%
Total R$ 664.956,71 100%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

210. Observa-se na tabela que o grupo de maior despesa do Hospital Femina refere-
se as oOrteses, proteses e materiais especiais (32,99%), seguido dos honorarios dos
profissionais (21,40%) e diarias (11,15%). Esses trés grupos de despesas, quando somados,
equivalem a 65,55% dos gastos com o paciente.
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211. Apresenta-se a seguir a avaliacdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica da consultoria especializada. Ressalta-se,
novamente, que o relatério da consultoria, que embasou o relatério do TCE/MT, consta do

Apéndice 2 deste relatorio.

2.5.1. Honorarios dos profissionais de satde

212. Da andlise dos pagamentos de R$ 142.300,05 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirurgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais) constatou-se um superfaturamento de R$ 93.217,84. Ou seja, a cobrancga

excedeu em 65,51% os valores de mercado.

2.5.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica
213. Para parametrizagao de precgos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados

pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

214. No relatério de despesas (faturas hospitalares) identificou-se a realizagdo dos

seguintes procedimentos:

Tabela 79 — Demonstrativo dos procedimentos realizados
Procedimento Descrigao Data
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores cerebrais 12/09/2015
3.14.01.04-0 Craniotomia 12/09/2015
3.14.01.30-9 Tratamento cirurgico do hematoma intracraniano 18/09/2015
3.14.01.04-0 Craniotomia para remogao de corpo estranho 18/09/2015
3.10.02.17-0 Gastrostomia para qualquer finalidade 21/10/2015

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

215. A Tabela 80 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
médicos na fatura hospitalar para realizagdo dos procedimentos cirurgicos em confrontagao

com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.
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Tabela 80 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Honorérios %
e Qtde Valor MeeEies méehus - GhfiEies Qtde Valor de Valor passivel passivel
Ao cobrada cobrado g pertinente | referéncia de reducgéo de
cirargico .
reducéo
Periodo da conta parcial: 10/09/2015 a 20/09/2015
3.14.01.15-5 Microcirurgia para
tumores intracranianos- Cirurgido 1 R$ 3.748,70
— Dr. Atila Monteiro
3.14.01.15-5 Microcirurgia para
tumores intracranianos- 1 °© aux.— 1 R$ 1.124,61
Dr. Bruno Regis
3.14.01.15-5 Microcirurgia para
Honorarios tumores intracranianos- 2 ° aux.- 1 R$ 749,74
Dr.R Rott
médicos - 1 R$ 30.000,00 [—o—odSTROMA R$22.992.95 | 76 649
cirdrgico 3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogdo de corpo estranho- 1 R$ 922,67
Cirurgido — Dr. Atila Monteiro
3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogdo de corpo estranho- 1 ° 1 R$ 276,80
auxiliar — Dr. Bruno Regis
3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogé@o de corpo estranho- 2 °© 1 R$ 184,53
aux.- Dr. Roger Rotta
3.14.01.15-5 Microcirurgia para 1
SEDARE tumores intracranianos
tesiolodi 1 R$ 1.352,00 - - R$ 1.352,00 R$ 0,00 0,00%
anestesiologia 3.14.01.04-0 Craniotomia para 1
remogéao de corpo estranho
Subtotal R$ 31.352,00 R$ 8.359,05 R$ 22.992,95 73,34%
3.14.01.30-9 Tratamento cirdrgico
do hematoma intracraniano- 1 R$ 1.845,34
Cirurgido-Dr. Atila Monteiro
3.14.01.30-9 Tratamento cirGrgico
do hematoma intracraniano — 1° 1 R$ 553,60
aux.— Dr. Bruno Regis
3.14.01.30-9 Tratamento cirdrgico
Honorarios do hemDatoF\r)na mt';at;tramano -2° 1 R$ 369,07
médicos - 1 R$ 30.000,00 | @Ux. - Dr-RogerRotia R$25.847,99 | 86,16%
cirdrgico 3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogdo de corpo estranho- 1 R$ 922,67
Cirurgido — Dr. Atila Monteiro
3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogdo de corpo estranho- 1 ° 1 R$ 276,80
aux.- Dr. Bruno Regis
3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogédo de corpo estranho- 2 °© 1 R$ 184,53
aux.- Dr. Roger Rotta
3.14.01.30-9 Tratamen_to cirargico 1 R$ 730,18
EDARE do hematoma intracraniano
S . . 1 R$ 1.652,00 R$ 556,73 33,70%
anestesiologia ) .
3.14.0%.04—0 Craniotomia para 1 R$ 365,00
remocéao de corpo estranho
SEDARE "
anestesiologia 1 R$ 690,00 - 0 R$- R$ 690,00 100,00%
Subtotal R$ 32.342,00 R$ 5.247,28 R$ 27.094,72 83,78%

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.
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A %
Honorérios p p
médicos - Sk Velen Honorérios médicos - cirargico Q_tde VanAr d? Vel pass~|vel [PEEEIYE

P cobrada cobrado pertinente referéncia de reducéo de
cirargico .
reducao
Periodo da conta parcial: 20/09/2015 a 30/09/2015
SEDARE 1 R$ 900,00 . 0 R$ 0,00 R$ 900,00 100,00%
anestesiologia
Subtotal R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 900,00 100,00%
Honorérios i
e — Qtde Valor MeeEies méehus - GhfiEies Qtde Valor de Valor passivel passivel
Y cobrada cobrado 9 pertinente referéncia de reducéo de
cirargico =
reducao
Periodo da conta parcial: 20/10/2015 a 26/10/2015
3.10.02.17-0 Gastrostomia para
qualquer finalidade - Cirurgido — 1 R$ 429,25
Honorarios Dr. Oswaldo Cesar
médicos - 1 R$ 3.500,00 R$ 2.941,97 84,06%
cirdrgico 3.10.02.17-0 Gastrostomia para
qualquer finalidade - 10 aux. — Dra. 1 R$ 128,78
Renata Machado
SEDARE 1 R$500,00 |>10.02.17-0 Gastrostomia para 1 R$ 319,27 RS 180,73 36,15%
anestesiologia qualquer finalidade
Total cirurgia R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 877,30 R$ 3.122,70 78,07%
Total geral R$ 68.594,00 R$ 14.483,63 | R$54.110,37 78,88%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 68.594,00. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servicos médicos totalizou R$ 14.483,63.

Desse modo, R$ 54.110,37 (78,88%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

216. Em relagdo ao tratamento cirurgico, duas empresas juridicas e uma pessoa fisica
prestaram o servico no atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n°® 2697-
94.2015.811.0063, a Tabela 81 elenca os valores superfaturados € o montante a que estes sao

responsaveis.

Tabela 81 - Responsaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos x valores superfaturados

Valor cobrado Valor

Tipo de procedimento Alvara pelo prestador Responsaveis superfaturado

3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores
intracranianos

3.14.01.04-0 Craniotomia para remogao de
corpo estranho

Neurocirurgia do Centro-Oeste-
Servigos Médicos LTDA
R$ 60.000,00 R$ 48.840,94
(Dr. Atila Monteiro, Dr. Bruno
Regis e Dr. Roger Rotta)

3.14.01.30-9 Tratamento cirurgico do

hematoma intracraniano 215209-

6/2016

3.14.01.04-0 Craniotomia para remogéao de
corpo estranho

3.14.01.03-1 Cirurgia intracraniana por via
endoscépica + 3.14.01.05-8 Derivacédo
ventricular externa
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215212-
6/2016

Dr. Osvaldo Cesar Pinto Mendes
e Dra. Renata Machado

3.10.02.17-0 Gastrostomia para qualquer

finalidade R$ 3.500,00

R$ 2.941,97

3.14.01.15-5 Anestesia microcirurgia para
tumores intracranianos

3.14.01.04-0 Anestesia craniotomia para
remogao de corpo estranho

3.14.01.30-9 Anestesia tratamento cirdrgico
do hematoma intracraniano

215214-

2/2016 R$ 5.094,00

Sedare Anestesiologia R$ 2.327,46

3.14.01.04-0 Anestesia craniotomia para
remogéao de corpo estranho

3.14.01.03-1 Anestesia cirurgia
intracraniana por via endoscépica +
3.14.01.05-8 Derivagéo ventricular externa

3.10.02.17-0 Anestesia gastrostomia para
qualquer finalidade

Total R$ 68.594,00 R$ 54.110,37

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.5.1.2. Honorarios médicos de visitas

217. Da analise dos custos referente as despesas que compreendem meédicos
intensivistas e visitas hospitalares, a auditoria detectou inconformidades em relagdo a

quantidade apresentada e ao valor de referéncia para pagamento.

218. A Tabela 82 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia.

Tabela 82 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
%
Honorario Medicina cs;?a u\r:;g:':o Valor total Honorario Medicina p:t:i Valor de |Valor total de [Valor passivel| passivel
Intensivista / UTI N e cobrado Intensivista / UTI e referéncia| referéncia de redugao de .
redugao

Periodo da conta parcial: 10/09/2015 a 20/09/2015
A O4020 e do 1.01.04.02-0 Atendimento
intensivista em UTl geral| 16 | R$508,41 | R$8.134,56 ETeld'C"ef':l '?S"S';'ds‘it;rfg 16 | R$216,92 | R$3.470,72 | R$4.663,84 | 57,33%
ou pediatrica (plantdo de | 9 12h P
12 horas — por (plantao de oras — por
1.01.04.01-1 .
/Atendimento Intensivista |1n?e1ng|‘\1ngt1a- 1 (ﬁ\;?g?;m?n;?
diarista (por dia e por| 8 R$214,80 | R$1.718,40 dia o or acienpt'e) 8 R$91,65 R$733,20 R$985,20 57,33%
paciente) diversos ) por p_
médicos = 2B diversos médicos = 2B
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1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar (paciente hospitalar (paciente o
internado) Dr. Rafael 2 R$249,87 R$499,74 internado) Dr. Rafael Luiz 2 | R9249,87 R$490,74 R$0,00 0,00%
Luiz Bresolin Bresolin
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
internado 2B —  Dr. 1 R$210,00 | R$210,00 internado 2B — Dr. Atila 0 R$91,65 R$0,00 R$210,00 100,00%
Rafael Luiz Bresolin Monteiro - 10/09/2015
Subtotal R$10.562,70 R$4.703,66 | R$5.859,04 | 55,47%
Periodo da conta parcial: 20/09/2015 a 30/09/2015
ptondmento médico do 1.01.04.02-0 Atendimento
intensivista em UTl geral| 20 | R$508,41 | R$10.168,20 B"T‘?I‘"Cgoef:l 'Tﬁ"?ggg;{g 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 | 57,33%
ou pediatrica (plantédo de (planto de 12 horas — por
12 horas — por
1.01.04.01-1 .

f . 1.01.04.01-1 Atendimento
/Atendimento Intensivista L L
diarista (por dia e por| 10 | R$214,80 | R$2.148,00 g;;e“Sg'S‘iof'ar';;iie(nptZ; 10 | R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 | 57,33%
paciente) diversos diversos médicos = 2B
médicos = 2B
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a  paciente
internado 2B | 4 | R$271,60 | R$1.086,40 internado  2B- Dr. Atila 2 R$91,65 R$183,30 R$903,10 83,13%
HOSPITAL FEMINA Monteiro
Subtotal R$13.402,60 R$5.438,20 | R$7.964,40 | 59,42%
Periodo da conta parcial: 30/09/2015 a 10/10/2015
1.01.04.02-0 ;

g - 1.01.04.02-0 Atendimento
/Atendimento médico do - ) L
intensivista em UTI geral|l 20 | R$508,41 | R$10.168,20 Sﬁf"c;ef; 'rgsnsp':dsizrfcrz 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 | 57,33%
ou pediatrica (plantédo de (planto de 12 horas — por
12 horas — por
)—\t(élctl)lér‘ngl;; Intensivista |1n?e1n2|‘\tngt1a- 1 (ﬁ:iir;ct‘;m?n:)or
diarista (por dia e por| 10 | R$214,80 | R$2.148,00 dia e por pacien‘Ie) 10 | R$91,65 R$916,50 R$1.231,50 | 57,33%
paciente) diversos diversos médicos = 2B
médicos = 2B
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a  paciente o
internado 2B — Dr. Atila 1 R$271,60 R$271,60 internado 2B- Dr. Atila 1 R$91,65 R$91.65 R$179,95 66,26%
Monteiro Monteiro
Subtotal R$12.587,80 R$5.346,55 | R$7.241,25 | 57,53%
Periodo da conta parcial: 10/10/2015 a 20/10/2015
1.01.04.02-0 '

g - 1.01.04.02-0 Atendimento
/Atendimento médico do - ) L
intensivista em UTl gerall 20 | R$508,41 | R$10.168,20 S%d'?e:’; "ES“SP'ZEEF?C’Q 20 | R$216,92 | R$4.338,40 | R$5.829,80 | 57,33%
ou pediatrica (plantdo de (planto de 12 horas — por
12 horas — por
J\t(éltg‘r‘ngl;; Intensivista 1.01.04.01-1 Atendimento
L . Intensivista diarista (por o
diarista (por dia e por| 10 | R$214,80 | R$2.148,00 dia e por paciente) 10 | R$91,65 R$916,50 R$1.231,50 | 57,33%
paciente) diversos diversos médicos = 2B
médicos = 2B
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
internado 28 — Dr. Roger 4 | R$271,60 | R$1.086,40 internado 2B — Dr. Roger 4 R$91,65 R$366,60 R$719,80 66,26%
Rotta Rotta
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1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
internado 2B — Dra. 1 R$353,08 R$353,08 internado 2B —  Dra. 1 R$91,65 R$91,65 R$261,43 74,04%
Daniela Rossetto Daniela Rossetto
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
internado 2B — Dr. Atila 1 R$271,60 R$271,60 internado 2B- Dr. Atila 1 R$91,65 R$91,65 R$179,95 66,26%
Monteiro Monteiro
Subtotal R$14.027,28 R$5.804,80 | R$8.222,48 | 58,62%
Periodo da conta parcial: 10/10/2015 a 26/10/2015
Ll Valor 3::3 %
Honorario Medicina |idade oy Valor total Honorario Medicina Valor de |Valor total de |Valor passivel| passivel
P unitario A e At - =
Intensivista / UTI cobra cobrado Intensivista / UTI . | referéncia| referéncia de reducao de
cobrado perti =
da redugao
nente
1.01.04.02-0 ;
Fiendmenio mio c 19108020 A
intensivista em UTl geral| 12 | R$508,41 | R$6.100,92 e 12 | R$216,92 | R$2.603,04 | R$3.497,88 | 57,33%
e s UTI geral ou pediatrica
ou pediatrica (plantdo de p
(plantao de 12 horas — por
12 horas — por
1.01.04.01-1 ) 1.01.04.01-1 Atendimento
/Atendimento Intensivista Intensivista diarista (por
diarista (por dia e por| 6 R$214,80 | R$1.288,80 |.. e 6 R$91,65 R$549,90 R$738,90 57,33%
. : dia e por paciente)
paciente) diversos diversos médicos = 2B
médicos = 2B
Subtotal R$7.389,72 R$3.152,94 | R$4.236,78 | 57,33%
Total R$57.970,10 R$24.446,15 | R$33.523,95 | 57,83%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de intensivistas e visitantes foi de R$

57.970,10. Entretanto, com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servicos médicos
totalizou R$ 24.446,15. Desse modo, R$ 33.523,95 (57,83%) devem ser ressarcidos aos cofres

publicos estaduais.

219. Como néo ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi

exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, conclui-se que ambos sao responsaveis

solidarios pelo dano.

220. Assim, Tabela 83 elenca o montante a que sao responsaveis o Hospital Femina

e os profissionais médicos.

Tabela 83 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Procedimento

Valor total cobrado

Responsaveis

Valor passivel de reducéo

1.01.04.02-0 Atendimento
médico do intensivista em UTI
geral ou pediatrica (plantdo de
12 horas)

R$ 8.134,56

Hospital Femina

R$ 4.663,84
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1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e
por paciente) diversos médicos
=2B

R$ 1.718,40

Hospital Femina

R$ 985,20

1.01.02.01-9 Visita hospitalar
(paciente internado) Dr. Rafael
Luiz Bresolin

R$ 499,74

Hospital Femina e Dr. Rafael
Luiz Bresolin

R$ 0,00

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a
paciente internado 2B — Dr.
Rafael Luiz Bresolin

R$ 210,00

Hospital Femina e Dr. Rafael
Luiz Bresolin

R$ 210,00

1.01.04.02-0 Atendimento
médico do intensivista em UTI
geral ou pediatrica (plantdo de
12 horas)

R$ 10.168,20

Hospital Femina

R$ 5.829,80

1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e
por paciente) diversos médicos
=2B

R$ 2.148,00

Hospital Femina

R$ 1.231,50

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a
paciente internado 2B -
HOSPITAL FEMINA

R$ 1.086,40

Hospital Femina

R$ 903,10

1.01.04.02-0 Atendimento
médico do intensivista em UTI
geral ou pediatrica (plantdo de
12 horas)

R$ 10.168,20

Hospital Femina

R$ 5.829,80

1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e
por paciente) diversos médicos

R$ 2.148,00

Hospital Femina

R$ 1.231,50

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a
paciente internado 2B — Dr. Atila
Monteiro

R$ 271,60

Hospital Femina e Dr. Atila
Monteiro

R$ 179,95

1.01.04.02-0 Atendimento
médico do intensivista em UTI
geral ou pediatrica (plantdo de
12 horas — por

R$ 10.168,20

Hospital Femina

R$ 5.829,80

1.01.04.01-1 Atendimento
Intensivista diarista (por dia e
por paciente) diversos médicos
=2B

R$ 2.148,00

Hospital Femina

R$ 1.231,50

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a
paciente internado 2B - Dr.
Roger Rotta

R$ 1.086,40

Hospital Femina e Dr. Roger
Rotta

R$ 719,80

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a
paciente internado 2B — Dra.
Daniela Rossetto

R$ 353,08

Hospital Femina e Dra. Daniela
Rossetto

R$ 261,43

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a
paciente internado 2B — Dr. Atila
Monteiro

R$ 271,60

Hospital Femina e Dr. Atila
Monteiro

R$ 179,95

1.01.04.02-0 Atendimento
médico do intensivista em UTI
geral ou pediatrica (plantdo de
12 horas — por

R$ 6.100,92

Hospital Femina

R$ 3.497,88
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1.01.0_4._01-1 o Atendimgnto
Intensivista diarista (por dia e RS 1.288,80 Hospital Femina RS 738,90
por paciente) diversos médicos
=2B
Total R$ 57.970,10 R$ 33.523,95

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.5.1.3. Honorarios de outros profissionais

221. Na avaliacdo deste caso judicial foram identificados atendimentos de
profissionais fisioterapeutas, psicologos e fonoaudiologos. Para parametrizagao de pregos dos
honorarios dos outros profissionais, utilizou-se como referéncia os valores cobrados pelas
Tabelas do Tabelas do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional e do

Conselho de Regional de Psicologia da 18° Regidao — MT.

222. As quantidades apresentadas das sessdes de fisioterapia nao correspondem as

evolugdes em prontuario:

a) foram cobrados honorarios referentes as sessdes de fisiatria, sendo que esta
corresponde a uma especialidade médica e nao de profissional de fisioterapia. Assim, o valor
total destes honorarios cobrados pelo hospital apresenta divergéncia quando comparado a
referéncia disponibilizada pela Tabela do COFFITO;

b) foram cobrados apenas honorarios referentes aos atendimentos as disfungbes
respiratorias, todavia nas prescricdes médicas e evolucgoes fisioterapéuticas foram identificados

também atendimentos as disfungdes locomotoras;

¢) as quantidades apresentadas das sessbes de fisioterapia ndo correspondem as

evolugdes em prontuario.

223. ATabela 84 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios dos

profissionais de fisioterapia e psicologia em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 84 - Demonstrativo do calculo de honorarios de outros profissionais de saude X valores de parametro
Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Honoréarios (outros Qtde Valor . Qtde ViELlel e Vz;lor % passivel
profissionais) cobrada cobrado Pizeeirene pertinente il . PRSNG| EE de reducgéo
referéncia reducédo
13106949 - Disfungdo do
Sistema Respiratério, em
As&syenqg Fisiatrica 112 R$ 6.535 20 atgndlmento ho_spltalar nas o5 R$ 5.543.25 R$ 991,95 15,18%
Respiratoria unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos) -
NIVEL HOSPITALAR
Patologia Neurologica 51 R$ 5.202,77 | 13106941 - Disfuncdo 7 R$65520 | R$4.547,57 | 87,41%
com dependéncia neurofuncional, paciente
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independente ou com
dependéncia parcial - NIVEL
HOSPITALAR
13106945 Disfungao
Assisténcia Fisiatrica locomotora, paciente com o
Respiratoria 61 RS 3.853,98 dependéncia total - NIVEL 61 R$3.853,98 R$0,00 0,00%
HOSPITALAR
Sessdo de 1 R$ 144,00 | Sesséo de fonoaudisloga 1 R$ 100,00 R$ 44,00 30,56%
fonoaudiéloga
Total R$ 15.735,95 R$10.152,43 | R$ 5.583,52 35,48%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios foi de R$ 15.735,95. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 10152,43. Desse modo,
R$ 5.583,52 (35,48%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.

2.5.2. Diarias

224. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$

74.174,36. Para parametrizagdo de precos, utilizou-se como referéncia o Edital de

Chamamento Publico N° 002/2016 do Plano de Saude Mato Grosso Saude.

225. A Tabela 85 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 85 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias hospitalares X valores de parametro
Descrigéo Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
o Quantidade Valor total Quantidade | Valor total de Vglor % passivel de
DI cobrada pago pertinente referéncia peizs v i reducao
reducao
t(?l"loo.m_6 Diarla de Acompanharts em 44 R$ 7.367,36 0 R$ 0,00 R$ 7.367,36 100,00%
10.00.00-8 Diaria UTI Pediatrica 44 R$ 65.354,08 44 R$ 27.808,00 | R$ 37.546,08 57,45%
Diaria acompanhante em apartamento 2 R$ 334,88 2 R$ 87,92 R$ 246,96 73,75%
Diéaria apartamento normal 2 R$1.118,04 2 R$ 615,38 R$ 502,66 44,96%
Total R$ 74.174,36 R$ 28.511,30 | R$ 45.663,06 61,56%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com diarias foi de R$ 74.174,36. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servicos prestados totalizou R$ 28.511,30. Desse modo,
R$ 45.663,06 (61,56%) devem ser ressarcidos pelo Hospital Femina.
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2.5.3. Taxas

226. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxa de

registro de internacgdo e equipamentos totalizaram R$ 46.721,59. Conforme analise da Equipe

Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatorio):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragéo dos Hospitais que atuam na

Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta”, os equipamentos de

uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serao incluidos na composigao dos

valores das diarias, taxas de sala em centro cirurgico, ou salas fora do centro cirdrgico

ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados referentes a taxa de

expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras ndo sao pertinentes.

227. Assim, a Tabela 86 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 86 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas X valores de parametro
Descrigéo Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Taxas Quantidade Velr (il Es Quantidade Valor total de as\;?\llzrl i % passivel
cobrada pag pertinente referéncia p = de reducéo
reducao
Taxas de uso de equipamentos
Aspirador R$ 99,90 0 R$ 0,00 R$ 99,90 100,00%
Intensificador de imagem 3 R$ 2.686,68 0 R$ 0,00 R$ 2.686,68 100,00%
Carro Anestesia 3 R$ 310,11 0 R$ 0,00 R$ 310,11 100,00%
Bomba de infus&o - Dia 57 R$ 2.266,32 0 R$ 0,00 R$ 2.266,32 100,00%
Respirador artificial 21 R$ 11.634,84 0 R$ 0,00 R$ 11.634,84 100,00%
Capndgrafo 3 R$ 293,52 0 R$ 0,00 R$ 293,52 100,00%
Bisturi Elétrico 3 R$ 358,05 0 R$ 0,00 R$ 358,05 100,00%
Microscépio cirlrgico 2 R$1.791,12 0 R$ 0,00 R$1.791,12 100,00%
Oximetro 37 R$ 1.809,67 0 R$ 0,00 R$ 1.809,67 100,00%
Monitor Cardiaco 47 R$ 5.591,59 0 R$ 0,00 R$ 5.591,59 100,00%
Colchéo d’agua/Ar/casca de ovo 2 R$ 170,76 0 R$ 0,00 R$ 170,76 100,00%
PAN- Pressao Arterial Média 1 R$ 164,11 0 R$ 0,00 R$ 164,11 100,00%
Subtotal R$ 27.176,67 R$ 27.176,67 100,00%
Taxas referentes aos servicos de Enfermagem
Aplicagdo de Inje¢do (IM IV SC) 46 R$ 2.381,42 0 R$ 0,00 R$ 2.381,42 100,00%
Aplicacdo Instalagao de 0
Solucio EV 46 R$ 2.381,42 0 R$ 0,00 R$ 2.381,42 100,00%
3?:"'905 de Enfermagem em 44 R$ 9.803,20 0 R$ 0,00 R$0.803,20 | 100,00%
:str(‘)"‘?os de Enfermagem em 2 R$ 167,70 0 R$ 0,00 R$ 167,70 100,00%
Instrumentadora  cirGrgico - 2 R$ 253,50 2 R$ 253,50 RS- 0,00%
Porte 7
Instrumentadora  cirlrgico - _ 0,
Porte 3 1 R$ 59,94 1 R$ 59,94 R$ 0,00%
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Instalagdo Cateter de PICC 1 R$ 232,98 1 R$ 232,98 R$- 0,00%
Subtotal R$ 15.280,16 R$ 546,42 R$ 14.733,74 | 96,42%
Taxas de Sala

E;causpera‘?ao Anestésica 05 1 R$ 195,66 1 R$ 116,66 R$ 79,00 40,38%
ﬁif:spera‘?éo Anestésica 06 1 R$ 223,61 1 R$ 116,66 R$ 106,95 47,83%
Eg;”pera‘?éo Anestésica 01 1 R$ 55,90 1 R$ 55,90 R$- 0,00%
Sala cirdrgica Porte 3 1 R$ 722,42 1 R$ 343,57 R$ 378,85 52,44%
Sala cirdrgica Porte 7 2 R$ 2.889,66 2 R$ 1.433,26 R$ 1.456,40 50,40%
Taxa de esterilizagéo 1 R$ 177,51 0 R$- R$ 177,51 100,00%
Subtotal R$ 4.264,76 R$2.066,05 | R$2.198,71

Total R$ 46.721,59 R$2.612,47 | R$44.109,12 | 94,41%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 46.721,59. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 2.612,47. Desse modo,
R$ 44.109,12 (94,41%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.

2.5.4. Ortese, prétese e material especial - OPME

228. Nas despesas apresentadas pelo Hospital Femina, por meio das faturas
hospitalares, os valores cobrados com orteses, proteses e materiais especiais totalizaram R$
219.400,56.

229. A anadlise da Equipe Técnica Médica verificou que alguns dos pregos exigidos
dos cofres publicos estaduais estdo acima dos valores de mercado. Além disso, ndao foram
localizadas as etiquetas das OPMEs utilizadas nos procedimentos, documentos exigidos pela
Resolugao do Conselho Federal de Medicina n® 1804/2006.

230. Como existia registro da utilizagdo dos materiais em relatério cirdrgico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencdo do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento n&o ocorreu em conformidade com o normativo
pertinente.

231. Assim, a Tabela 87 demonstra os valores cobrados de OPME em confrontacao

com os valores de referéncia.
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Tabela 87 - Demonstrativo dos valores cobrados de orteses, proteses e materiais especiais
Descrigao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Qtde Valor total Qtde Vel Vel el Valor passivel asofivel
S cobrada ago ClEils ertinente Ui @2 de reF:ju ao P de
pag P pertinente referéncia ¢ ~
reducédo
Kit para Drenagem
ventricular 1 R$ 3.300,00 | R$ 3.300,00
Beriplast 3 ml 4 R$ 1.224,46 | R$4.897,84
Marcador — cirrgico 1 R$ 18,35 R$ 18,35
descartavel com régua
Broca cirargica auto
bloqueavel 1 R$ 1.543,04 | R$ 1.543,04
descartavel
Capa descartavel p/ 2 R$128,00 | R$ 256,00
Microscopio
Grampeador
descartavel VLE 35 2 R$ 290,00 R$ 580,00
grampos
Broca/fresa
craniotomia adulto 2 R$ 1.543,04 | R$ 3.086,08
Broca fresa perfurante 1 R$ 1.543,04 | R$ 1.543,04
1.5 mm
Conjunto de cateter de 1 R$1.317,00 | R$ 1.317,00
drenagem externa
TITTANIUN ) Marcador cirdrgico
IMPLANTES | 34itens | R$219.400,56 | descartavel com régua 1 R$ 18,35 R$ 18,35
Pinca bipolar
descartavel tipo 1 R$ 2.250,00 | R$2.250,00
baioneta
Substituto de
Duramatrix 7,5 x 7,5 1 R$5.110,00 | R$5.110,00
cm
Broca fresa redonda
cortante N50 ! R$154304 | RE154304 | oo 128716,80 | 70,40%
Broca Cirlirgica Auto
bloqueavel 1 R$ 1.543,04 | R$1.543,04
descartavel 9x6x3mm
Durapair Matrix
Regeneradora Dural 2 1 R$ 8.305,00 | R$ 8.305,00
Pol x 2 (7,5 x 7,5 cm)
Gancho Descartavel
20 X20x5 1 R$ 846,22 R$ 846,22
Aspirador Ultrassonico 2 R$5.680,00 | R$ 11.360,00
Equipamento Drill
Midas 2 R$ 1.800,00 | R$ 3.600,00
Fixador de Cranio +3 2 R$1.500,00 | R$ 3.000,00
pinos
Subtotal R$ 182.833,80 R$54.117,00 | R$ 128.716,80 70,40%
Taxa de Taxa de
Comercializa R$ 36.566,76 alizach 1 R$ 36.566,76 | R$ 36.566,76 R$ 0,00 0,00%
cio Comercializagéo
Total OPME R$ 219.400,56 R$90.683,76 | R$ 128.716,80 58,67%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com OPME foi de R$ 219.400,56. Entretanto, com base na

tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 90.683,76. Desse modo,

R$ 128.716,80 (58,67%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pela empresa

Titanium.
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232. Como os alvaras de pagamento foram efetuados diretamente para a empresa
Titanium e ficou evidenciado, na andlise das faturas hospitalares, o superfaturamento na
comercializacdo das OPMEs, entende-se que a empresa Titanium é responsavel exclusiva pelo

dano ao erario publico estadual no montante de R$ 128.716,80.

2.5.5. Materiais e medicamentos

233. No que se refere aos materiais € medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

234. No contexto das despesas referentes a materiais, foi identificada a cobranca de
materiais contemplados no conjunto de diarias e taxas de acordo com a referéncia apresentada.
Ainda, foram identificados valores que nio estido de acordo com as referéncias da tabela

Brasindice e Simpro, ou seja, os valores de mercado.

235. A Tabela 88 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 88 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descrigéo Conta apresentada Anédlise da auditoria técnica
Valor e
. Qtde Valor Valor total Qtde Valor de Valor total de . passivel
Materiais N . P PO passivel de
cobrada unitario pago pertinente referéncia referéncia = de
reducao =
reducao
Materiais analisados curva AB
Touca descartavel 18 R$ 5,84 R$ 105,12 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 105,12 100,00%
g:gtcuii descartavel  para 2 R$30,78 | R$61,56 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6156 | 100,00%
tuva de  Procedimento| 5719 R$0,70 | R$1.903,30 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.903,30 | 100,00%
Mascara cirdrgica N95 27 R$ 3,19 R$ 86,13 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,13 100,00%
Algodéo Hidrofilico 500 gr 1.445 R$ 0,023 R$ 33,24 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33,24 100,00%
Frasco para Alimentagdo
Enteral 300 MI 252 R$ 5,00 R$ 1.260,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.260,00 | 100,00%
Aparelho de Tricotomia o
Descartavel 8 R$ 1,66 R$ 13,28 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,28 100,00%
pomostaico - cirdrgico 2 R$ 434,68 | R$ 869,36 2 R$ 181,41 RS 362,82 R$506,54 | 58,27%
A 0
Alcool 70 % 1000 ml | gg4 R$0,018 | R$11,70 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$11,70 | 100,00%
superficie
}Z‘i";‘]‘é’fggor Pl sistema 7 R$14,30 | R$100,10 7 R$ 8,83 R$ 61,81 R$38,29 | 3825%
Bolsa P/ Colonoscopia 0
Descartavel 15 R$ 25,00 R$ 375,00 15 R$ 12,05 R$ 180,75 R$ 194,25 51,80%
Clorexedine 0,5 %
Alcodlica 1000 ml 400 R$ 0,014 R$ 5,60 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,60 100,00%
Clorexedine 2 % 600 R$ 0,012 R$ 7,20 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$7,20 | 100,00%
Degermante 1000 ml ’ ' ’ ’ ' '
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i:gg%ﬁig'gf C/log’f’n | % | 1280 R$0,013 | R$ 17,66 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$17,66 | 100,00%
ﬁﬁ‘i’gépggo % 1000 mli g, R$0,003 | R$171 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1,71 | 100,00%
Fralda Descartavel TAM.G 10 R$ 4,40 R$ 44,00 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44,00 | 100,00%
Qggg;ft' avel cirrgico 7 R$97,38 | R$681,66 7 R$ 61,58 R$ 431,06 R$ 250,60 | 36,76%
Cateter Duplo Ltimem 5 F 2 R$ 820,00 | R$ 1.640,00 2 R$ 100,00 R$200,00 | R$1.440,00 | 87,80%
Cateter Duplo Limem 7 F 1 R$ 862,01 | R$862,01 1 R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 762,00 | 88,40%
Subtotal R$ 8.078,62 R$1.336,44 | R$6.742,18 | 83,46%
Materiais curva AB
Outros materiais curva AB R$ 50.245,00 R$ 50.245,00 R$ 0,00 0,00%
Z"Bta' B3 MEIETES CURE R$ 58.323,62 R$51.581,44 | R$6.742,18 | 11,56%
Materiais curva C (menor relevancia)
'r\gf‘;\fgsicsia)cu”’a C (menor R$ 3.069,66 RS 3.069,66 R$ 0,00 0,00%
Total de materiais R$ 61.393,28 R$ 54.651,10 R$ 6.742,18 | 10,98%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total avaliado com materiais foi de R$ 61.393,28. Entretanto, com base

na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 54.651,10. Desse modo, R$

6.742,18 (10,98%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

236. Com relagédo aos medicamentos, a auditoria identificou valores que nao estao de

acordo com os valores da tabela de referéncia BRASINDICE s&o eles: fluconazol 200 mg bolsa

100ml, meropenem 500 mg, cefuroxima 750 mg, piperacilina 4g + tazobactan 0,5g, polimixina

B 500.000 Ul, conforme cobranca no espelho da conta.

237. A Tabela 89 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos

em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 89- Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de referéncia
Descricao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica

Valor total Valor e
. Qtde Valor Valor total Qtde Valor de . passivel

sl s cobrada unitario ago ertinente | referéncia iz gl ol de

pag P referéncia reducao =
reducao
Medicamentos analisados curva AB

Fluconazol 200 mg Bolsa 100 | ¢ R$ 196,995 | R$1.772,96 9 R$8214 | R$73926 | R$1.03370 | 5830%
Meropenem 500 mg Fr/amp 74 R$ 122,5854 R$ 9.071,32 74 R$ 101,83 | R$ 7.535,42 R$ 1.535,90 16,93%
Dormonid 50 mg Amp 10 ml 39 R$ 39,4679 R$ 1.539,25 39 R$ 21,80 R$ 850,20 R$ 689,05 44,77%
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Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml 262 R$ 5,6580 R$ 1.482,40 262 R$ 5,658 R$ 1.482,40 R$ 0,00 0,00%
Omeprazol 40 mg IV Friamp 61 R$ 37,95 R$ 2.314,95 61 R$ 37,21 | R$2.269,81 R$ 45,14 1,95%
Cefuroxima 750 mg Fr/amp 7 R$ 31,064 R$ 217,45 7 R$ 24,99 R$ 174,93 R$ 42,52 19,55%
Piperacilina 4g+Tazobactan o
0,5 g Fr/amp 17 R$ 111,711 R$ 1.899,09 17 R$ 92,30 R$ 1.569,10 R$ 329,99 17,38%
Eggﬁ';'”a B 500.000 Ui 27 R$ 97,1385 | R$2.622,74 27 R$8322 | R$2.24694 | R$37580 | 14,33%
Subtotal R$ 20.920,14 R$ 16.868,06 | R$ 4.052,08 19,37%
ggtros medicamentos curva R$ 12.559,19 R$ 12.559,19 RS- 0,00%
UEE] Sz CEmEmes R$ 33.479,33 R$29.427,25 | R$4.052,08 | 12,10%
curva AB
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C R$ 1.762,07 R$ 1.762,07 RS- 0,00%
(menor relevancia)
Total de medicamentos R$ 35.241,40 R$ 31.189,32 | R$ 4.052,08 11,50%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total avaliado com medicamentos foi de R$ 35.241,40. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 31.189,32. Desse modo, R$

4.052,08 (11,50%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.5.6. Exames complementares

238. Na conta hospitalar foram encontrados valores identificados como prestagao de
servicos medicos e SEDARE- anestesiologia. Na analise dos valores apresentados, verificou-
se que 0s mesmos s&o compativeis aos valores dos exames de ressonancia nuclear magnética
e tomografia computadorizada.

239. A cobranca pela parte da anestesia se daria referente a sedagcado para esses
exames. Porém, apods verificagdo do prontuario do paciente e das notas apresentadas, nao
foram encontradas notas especificas ou laudos relacionados a realizacao destes exames, por
este motivo os valores s&o passiveis de reducéo.

240. A Tabela 90 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em
confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 90- Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de referéncia
Conta Apresentada Andlise da Auditoria Técnica
Valor Qtde Valor Valor total Valor e
SEIES Yl unitario Veliol el SIS ertin unitario de assivel de v
complementares | cobrada pago complementares p h ] P = de
cobrado ente | pertinente referéncia reducao -
reducgéo
Y Ray- Clinica Y Ray- Clinica o
Radiologia 11 R$ 60,00 R$ 660,00 Radiologia 11 R$ 60,00 R$ 660,00 R$ 0,00 0,00%
Ecodopplercardio Ecodopplercardio
grama 1 R$ 400,38 R$ 400,38 | grama 1 R$ 400,38 R$ 400,38 R$ 0,00 0,00%
transtoréacico transtoracico
Prestacédo de Prestacédo de o
servicos médicos 1 R$ 715,00 R$ 715,00 servicos médicos 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 715,00 | 100,00%
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Prestacéo de Prestacéo de o
servicos médicos R$ 800,00 R$ 800,00 servicos médicos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00 | 100,00%
Prestacdo ~ de R$550,00 | R$2.200,00 |Prestacdo de R$ 0,00 R$0,00 | R$2.200,00 | 100,00%
servigos médicos servigos médicos
Laboratério Laborat6rio o
Carlos Chagas 1 R$7951,40 | R$ 7.951,40 Carlos Chagas 1 R$7951,40 | R$ 7.951,40 R$ 0,00 0,00%
lhemco - Inst. de lhemco - Inst. de
Hemat do Centr. 1 R$ 472,74 R$ 472,74 Hemat do Centr. 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 472,74 100,00%
QOeste Oeste

Total R$ 13.199,52 R$9.011,78 | R$4.187,74 | 31,73%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total em exames complementares foi de R$ 13.199,52. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 9.011,78. Desse modo, R$

4.187,74 (31,73%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.5.7. Gases Medicinais

241. Aauditoria identificou que o Hospital Femina exigiu dos cofres publicos estaduais
valores acima dos precos de mercado pelo fornecimento de ar comprimido e nebulizagao,
segundo a tabela de referéncia pelo Edital de Chamamento Publico n°® 002/2016 do Plano de
Saude Mato Grosso Saude.

242. ATabela 91 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados em inconformidade

em confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 91 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro
Descricao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica

T Qtde Valor Valor total Qtde Valor de Vel T Valor passivel | % passivel

crses MeEekaie cobrada | unitario ago ertinente | referéncia i de redugédo de reducgédo
pag P referéncia ¢ ¢
Oxigénio Respirador Hora 498 R$ 20,71 | R$ 10.313,58 499 R$ 7,20 R$ 3.592,80 R$ 6.720,78 65,16%
Ar comprimido 474 R$ 17,34 | R$8.219,16 475 R$ 11,65 R$ 5.533,75 R$ 2.685,41 32,67%
Nebulizagdo com Ar comprimido 36 R$ 24,19 R$ 870,84 13 R$ 11,65 R$ 151,45 R$ 719,39 82,61%
Nebulizagdo /Aerossol simples 22 R$ 17,59 R$ 386,98 22 R$ 11,65 R$ 256,30 R$ 130,68 33,77%
Total R$ 19.790,56 R$ 9.534,30 R$ 10.256,26 51,82%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total com gases medicinais foi de R$ 19.790,56. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 9.534,30. Desse modo, R$

10.256,26 (51,82%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital.
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2.5.8. Fechamento da avaliacdo das despesas de salde cobradas nos processos
judiciais n°® 2697-94.2015.811.0063

243. Os servigos prestados ao paciente A.F.S., pelo Hospital Femina, gerou uma
contrapartida financeira do Estado de Mato Grosso no valor de R$ 664.956,71. Todavia
verificou-se, apds a analise das faturas hospitalares e prontuario médico, um superfaturamento
de R$ 336.945,08 nas despesas.

244. A Tabela 92 apresenta um resumo da analise das faturas hospitalares do

paciente A.F.S., com a consolidacdo dos valores totais e identificagdo dos valores

superfaturados.
Tabela 92 — Resumo da avali¢cdo da conta hospitalar do paciente A.F.S.
. Valor recepido Valor de elor su?ecrif?elt\llj?g)dro /
izl el pelE I?:)spltal referéncia (B) s(Lcj:r))e:rf(it)u_r?g;) valor recebido
D) =(©)/(A)

OPME R$ 219.400,56 | R$90.683,76 | R$ 128.716,80 58,67%
Honorarios dos profissionais de saide | R$ 142.300,05 | R$49.082,21 | R$93.217,84 65,51%
Diarias R$ 74.174,36 R$ 28.511,30 R$ 45.663,06 61,56%
Materiais R$ 61.393,28 R$ 54.651,10 R$ 6.742,18 10,98%
Impostos R$ 52.735,39 R$ 52.735,39 R$ 0,00 0,00%
Taxas R$ 46.721,59 R$ 2.612,47 R$ 44.109,12 94,41%
Medicamentos R$ 35.241,40 R$ 31.189,32 R$ 4.052,08 11,50%
Gases Medicinais R$ 19.790,56 R$ 9.534,30 R$ 10.256,26 51,82%
Exames Complementares R$ 13.199,52 R$ 9.011,78 R$ 4.187,74 31,73%
Total Apresentado R$ 664.956,71 | R$ 328.011,63 | R$ 336.945,08 50,67%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se da avaliagédo que do valor total de R$ 664.956,71 recebido pelo Hospital Femina e
seus prestadores de servigos, houve um superfaturamento da ordem de R$ 336.945,08, ou

seja, 50,67% do valor da conta hospitalar.
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2.5.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional

de saude

245. Por meio da avaliagao do custo total da conta hospitalar do paciente A.F.S., no
montante de R$ 664.956,71, constatou-se um superfaturamento de R$ 336.945,08.

246. No que diz respeito a responsabilidade exclusiva pelos danos causados ao erario

publico mato-grossense, entende-se que:

a) a empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servicos Médicos (Dr. Atila Monteiro e
Dr. Roger Rotta) tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 48.840,94 em razdo de

cobrancas acima dos valores de mercado;

b) o Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e a Dra. Renata Machado tem responsabilidade

solidaria pelo prejuizo de R$ 2.941,97 em razéo de cobrangas acima dos valores de mercado;

c) a empresa Sedare — anestesiologia tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo

de R$ 2.327,46 em razéo de cobrancgas acima dos valores de mercado;

d) a empresa Titanium tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 128.716,80

em razao de cobrangas acima dos valores de mercado); e

e) o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$ 152.566,78 devido a
cobrancas, de taxas, diarias, profissionais médicos e outros profissionais, materiais,

medicamentos, exames complementares e gases, indevidas ou acima dos valores de mercado.

247. Com relagéo aos outros R$ 1.551,13 exigidos acima do valor de mercado pelos
servicos de honorarios de intensivistas e visitantes, conclui-se pela existéncia de

responsabilidade solidaria entre o Hospital Femina e a equipe médica da institui¢ao.

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicdo Federal; art. 66, da Lei n° 8.666/1993).

Achado 05: O Hospital Femina, a empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servigos Médicos
(Dr. Atila Monteiro e Dr. Roger Rotta), o Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e a Dra. Renata
Machado, a empresa Sedare — anestesiologia, a empresa Titanium, o Hospital Femina e a
equipe médica da instituicdo exigiram, do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo
atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$
336.945,08 indevidamente.
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248. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 336.945,08,
sendo que a empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servigos Médicos (Dr. Atila Monteiro e Dr.
Roger Rotta) é responsavel exclusiva por R$ 48.840,94; o Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e
a Dra. Renata Machado s&o responsaveis solidarios por R$ 2.941,97; a empresa Sedare —
anestesiologia é responsavel exclusiva por R$ 2.327,46; a empresa Titanium é responsavel
exclusiva por R$ 128.716,80 e o Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 152.566,78 e

responsavel solidario juntamente com a equipe médica da instituicdo por R$ 1.551,13.

249. lIsso tudo, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade prevista no art. 75, inciso I,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugdo Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

250. Frisa-se que a fim de realizar a atualizagdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores a serem ressarcidos devem ser convertidos em unidade padrao
fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da emissao do ultimo alvara judicial, no caso concreto,
15/02/2016 (R$ 121,07).

Responsaveis:

1) A empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servicos Médicos (Dr. Atila Monteiro e
Dr. Roger Rotta) é responsavel exclusiva por R$ 48.840,94 (403 UPF/MT);

2) O Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e a Dra. Renata Machado sdo responsaveis
solidarios por R$ 2.941,97 (24 UPF/MT);

3) A empresa Sedare — anestesiologia é responsavel exclusiva por R$ 2.327,46 (19
UPF/MT);

4) A empresa Titanium (fornecedora de orteses, proteses e materiais especiais &
responsavel exclusiva por R$ 128.716,80 (1.063 UPF/MT);

5) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 152.566,78 (1.260 UPF/MT);

6) O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 1.551,13 (12
UPF/MT), juntamente com a equipe médica da instituicdo (médicos intensivistas e visitantes).

251. No que concerne aos médicos intensivistas e visitantes, responsaveis solidarios
com o Hospital Femina por R$ 1.551,13 (12 UPF/MT), estes sdo: Dr. Rafael Luiz Bresolin, Dr.
Atila Monteiro, Dr. Roger Rotta e Dra. Daniela Rossetto. A Tabela 93 apresenta os valores
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superfaturados e 0s seus respectivos responsaveis.

Tabela 93 - Responsaveis pelos valores superfaturados cobrados

. Valor P
Item/Servico superfaturado Responsaveis
A empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servigos Médicos (Dr. Atila Monteiro e
Dr. Roger Rotta) tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 48.840,94.
O Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e a Dra. Renata Machado tem responsabilidade
Honorarios dos exclusiva pelo prejuizo de R$ 2.941,97.
profissionais de R$ 93.217,84

satde A empresa Sedare — anestesiologia é responsavel exclusiva por R$ 2.327,46.

O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 37.556,34.

O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 1.551,13
juntamente com a equipe médica da instituigdo (médicos intensivistas e visitantes).

Materiais Especiais R$ 128.716,80 A empresa Titanium é responsavel exclusiva por R$ 128.716,80.

OPME

Materiais R$ 6.742,18 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 6.742,18.
Diaria R$ 45.663,06 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 45.663,06.
Taxas R$ 44.109,12 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 44.109,12.
Medicamentos R$ 4.052,08 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 4.052,08.
Exames

Complementares R$ 4.187,74 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 4.187,74.

Gases medicinais R$ 10.256,26 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 10.256,26.

Total R$ 336.945,08

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

252. A Tabela 94 elenca o montante a que s&o responsaveis solidarios o Hospital

Femina e os profissionais médicos intensivistas e visitantes.

Tabela 94 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
Procedimento Valor total cobrado Responsaveis Wellor [pemsluel G
reducao
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr. Rafael Luiz
internado 2B — Dr. Rafael Luiz Bresolin R$ 210,00 Bresolin R$ 210,00
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr. Atila
internado 2B — Dr. Atila Monteiro R$ 271,60 Monteiro R$ 179,95
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente . .
internado 2B — Dr. Roger Rotta R$ 1.086,40 Hospital Femina e Dr. Roger Rotta R$ 719,80
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dra. Daniela
internado 2B — Dra. Daniela Rossetto R$ 353,08 Rossetto R$ 261,43
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr. Atila
internado 2B — Dr. Atila Monteiro R$ 271,60 Monteiro R$ 179,95
Total R$ 2.192,68 R$ 1.551,13

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Condutas:

1) Empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servicos Médicos (Dr. Atila Monteiro
e Dr. Roger Rotta): exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente A.F.S.,
processo judicial n® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 48.840,94 (403 UPF/MT) acima

do valor de mercado;

2) Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e Dra. Renata Machado: exigir do Estado de
Mato Grosso, pelo atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n® 2697-94.2015.811.0063,
o montante de R$ 2.941,97 (24 UPF/MT) acima do valor de mercado;

3) Empresa Sedare: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
A.F.S., processo judicial n® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 2.327,46 (19 UPF/MT)

acima do valor de mercado;

4) Empresa Titanium: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
A.F.S., processo judicial n°® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 128.716,80 (1.063

UPF/MT) acima do valor de mercado;

5) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
A.F.S., processo judicial n® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 152.566,78 (1.260

UPF/MT) indevidamente e/ou acima do valor de mercado;

6) Hospital Femina e equipe médica da instituicdao: exigir do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n°® 2697-94.2015.811.0063, o
montante de 1.551,13 (12 UPF/MT) acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

1) A empresa Neurocirurgia do Centro Oeste Servicos Médicos (Dr. Atila Monteiro e
Dr. Roger Rotta) ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente A.F.S.,
processo judicial n® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 48.840,94 (403 UPF/MT) acima

do valor de mercado, deu causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;

2) O Dr. Osvaldo César Pinto Mendes e a Dra. Renata Machado ao exigirem do Estado
de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n° 2697-
94.2015.811.0063, o montante de R$ 2.941,97 (24 UPF/MT) acima do valor de mercado, deram

causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;
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3) A empresa Sedare ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente A.F.S., processo judicial n°® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 2.327,46 (19
UPF/MT) acima do valor de mercado, deu causa a irregularidade grave que gerou danos ao

erario publico;

4) A empresa Titanium ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente A.F.S., processo judicial n° 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 128.716,80
(1.063 UPF/MT) acima do valor de mercado, deu causa a irregularidade grave que gerou danos

ao erario publico;

5) O Hospital Femina ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente A.F.S., processo judicial n°® 2697-94.2015.811.0063, o montante de R$ 152.566,78
(1.260 UPF/MT) indevidamente e/ou acima do valor de mercado, deu causa a irregularidade

grave que gerou danos ao erario publico;

6) O Hospital Femina e a equipe médica da instituicado ao exigirem do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente A.F.S., processo judicial n°® 2697-94.2015.811.0063, o
montante de 1.551,13 (12 UPF/MT) acima do valor de mercado, deram causa a irregularidade

grave que gerou danos ao erario publico.

Culpabilidade:

253. Nao pode o particular contratado pela Administracdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administracdo de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

254. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que imp8e ndo apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administracdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.6. SUPERFATURAMENTO DE 52,85% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 15944-65.2014.811.0003

N° do processo: 15944-65.2014.811.0003

Paciente: J.H.R.

Diagnéstico: Hidrocefalia obstrutiva, sequela de neurotoxoplasmose congénita
Valor da conta hospitalar: R$ 560.008,73

255. Trata-se de acao civil publica, com pedido de tutela antecipada, ajuizada pelo
Ministério Publico Estadual, em face do Estado de Mato Grosso, para que o recém-nascido
J.H.R., portador da doenca hidrocefalia obstrutiva, realizasse urgentemente ato cirdrgico com
retaguarda de UTI pediatrica. O detalhamento da analise do processo judicial consta do

Apéndice 3 deste relatdrio.

256. A Tabela 95 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo
Hospital Femina para o atendimento do paciente J.H.R., processo judicial n° 15944-
65.2014.811.0003.

Tabela 95 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %
Honorarios dos profissionais de saude R$ 195.763,52 34,96%
OPME R$ 73.250,04 13,08%
Impostos R$ 72.367,66 12,92%
Diarias R$ 67.763,16 12,10%
Materiais R$ 54.987,51 9,82%
Taxas R$ 42.848,83 7,65%
Medicamentos R$ 24.668,17 4,40%
Gases medicinais R$ 14.902,58 2,66%
Exames complementares R$ 13.457,26 2,40%
Total R$ 560.008,73 100,00%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

257. Observa-se na tabela que o grupo de maior despesa do Hospital Femina refere-
se aos honorarios dos profissionais (34,96%), seguido da OPME (13,08%). Esses dois grupos
de despesas, quando somados, equivalem a quase metade dos gastos com o paciente
(48,04%).

Pagina 152 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

TRIBUNAL DO CIDADAO

258. Apresenta-se a seguir a avaliacdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica da consultoria especializada. Ressalta-se,
novamente, que o relatério da consultoria, que embasou o relatério do TCE/MT, consta do

Apéndice 2 deste relatorio.

2.6.1. Honorarios dos profissionais de satde

259. Da andlise dos pagamentos de R$ 195.763,52 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirurgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais) constatou-se um superfaturamento de R$ 144.037,66. Ou seja, a cobrancga

excedeu em 73,58% os valores de mercado.

260. Para parametrizacao de precos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados

pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

2.6.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica

261. No relatério de despesas (faturas hospitalares), identificou-se a realizagao dos
seguintes procedimentos cirurgicos:

a) 3.14.01.03-1 - Cirurgia intracraniana por via endoscopica

b) 3.14.01.30-9 - Tratamento cirlrgico do hematoma intracraniano

c) 3.14.01.05-8 - Derivacao ventricular externa

d) 3.02.15.02-1 - Craniotomia

e) 3.14.01.04-0 - Craniotomia para remocé&o de corpo estranho

f) 3.14.01.29-5 - Tratamento cirdrgico do abscesso encefélico

262. A Tabela 96 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
médicos na fatura hospitalar para realizagdo dos procedimentos cirurgicos em confrontagao

com os valores de referéncia.

Tabela 96 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta apresentada Anédlise da Auditoria Técnica
Honorérios Valores 2
A Qtde Valor Total Honorérios médicos - Qtde : Valor passivel passivel
médicos - AP s totais de P
A cobrada Cobrado cirargico pertinente ~ de reducgéo de
cirargico referéncia x
reducao
Data da cirurgia - 11/03/2016
3.14.01.03-1 Cirurgia
Honorarios intracraniana por via o
médicos - cirtrgico 1 R$ 30.000,00 endoscopica — Dr. Giovani 1 R$ 1.533,70 R$ 28.006,19 93,35%
Mendes Ferreira
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3.14.01.03-1 Cirurgia
intracraniana por via
endoscépica - 1o aux. — Dr.
Luciano Ricardo Franca da Silva

1 R$ 460,11

Sedare 1 R$ 1.952,00 Porte Anestésico — Dra. Denise 1 RS 1.449,64 R$ 502,36 25.74%
anestesiologia Maria Trinca Alessio

Subtotal R$ 31.952,00 R$ 3.443,45 R$ 28.508,55 89,22%

Data da cirurgia - 23/03/2016

3.14.01.30-9 Tratamento
cirdrgico do hematoma
intracraniano — Dr. Giovani
Mendes Ferreira

3.14.01.30-9 Tratamento
cirdrgico do hematoma
intracraniano — Dr. Luciano
Ricardo Franca da Silva

3.14.01.05-8 Derivacao

Honorarios ventricular externa - Dr. Giovani 2 R$ 394,11
médicos - cirdrgico 1 R$ 35.000,00 | Mendes Ferreira R$ 31.358,93 89,60%

1 R$ 1.845,34

1 R$ 553,60

3.14.01.05-8 Derivacao
ventricular externa - Dr. Luciano 2 R$ 118,23
Ricardo Franca da Silva

3.02.15.02-1 Craniotomia — Dr.

Giovani Mendes Ferreira 1 R$ 561,38

3.02.15.02-1 Craniotomia — Dr.
Luciano Ricardo Franca da Silva
3.14.01.30-9 Tratamento
cirargico do hematoma 1 R$ 730,18
intracraniano - Anestesista

1 R$ 168,41

Sedare 3.02.15.02-1 Craniotomia - )
anestesiologia ! R$ 193200 | oistn 1 R$36500 | RS$10655 5,52%

3.14.01.05-8 Derivacao
ventricular externa - Anestesista
Subtotal R$ 36.932,00 R$ 5.466,52 R$ 31.465,48 85,20%

Data da cirurgia - 21/03/2016

3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogdo de corpo estranho — 1 R$ 1.845,34
Dr. Giovani Mendes Ferreira

1 R$ 730,18

3.14.01.04-0 Craniotomia para
remocao de corpo estranho - Dr. 1 R$ 553,60
Luciano Ricardo Franca da Silva

3.14.01.05-8 Derivacao
ventricular externa - Dr. Giovani 1 R$ 197,06
Mendes Ferreira

1 R$ 35.000,00 | 3.14.01.29-5 Tratamento R$ 31.145,41 88,99%
cirdrgico do abscesso

encefélico — Dr. Giovani Mendes 1 R$ 922,67
Ferreira

3.14.01.29-5 Tratamento
cirdrgico do abscesso
encefélico — Dr. Luciano Ricardo
Franca da Silva

Honorarios
médicos - cirlrgico

1 R$ 276,80

3.14.01.05-8 Derivacao
ventricular externa - Dr. Luciano 1 R$ 59,12
Ricardo Franca da Silva

3.14.01.04-0 Craniotomia para
remogdo de corpo estranho - 1
Anestesista

Sedare 3.14.01.29-5 Tratamento
anestesiologia 1 R$ 680,00 cirdrgico do abscesso 1
encefélico - Anestesista

3.14.01.05-8 Derivacédo
ventricular externa - Anestesista

Subtotal R$ 35.680,00 R$4.534,59 | R$31.14542 | 87,29%
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UTI Pediétrica
Sedare_ ) 1 R$ 300,00 Sem _ comprovagéo de 0 R$ 0,00
anestesiologia realizacao
R$ 14.598,48 100,00%
Sedare Sem comprovagao de
anestesiologia 1 R$ 14.298,48 realizagdo 0 R$ 0,00
Subtotal R$ 14.598,48 R$ 0,00 R$ 14.598,48 100%
UTI Pediétrica
Sedare N&o pertinente - realizado por o
anestesiologia 1 R$ 300,00 enfermagem 0 R$ 0,00 R$ 300,00 100,00%
Subtotal R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 100%
Total R$ 119.462,48 R$ 13.444,56 | R$ 106.017,92 88,75%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 119.462,48. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 13.444,56.

Desse modo, R$ 106.017,92 (88,75%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

263. O Hospital Femina foi o beneficiario dos alvaras de pagamento, mas como nao
ficou evidenciado, na andlise das faturas hospitalares, se o causador do prejuizo foi
exclusivamente a unidade hospitalar ou a equipe médica responsavel pela cirurgia, entende-se

que ambos s&o responsaveis solidarios pelo dano.

264. Nesse sentido, a Tabela 97 elenca o montante a que sdo responsaveis solidarios

o Hospital Femina, os profissionais médicos cirurgides e a empresa Sedare.

Tabela 97 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos X valores superfaturados
' . i Valor
Tipo de procedimento Data Valor cobrado Responsaveis
superfaturado
3.14.01.03-1 Cirurgia ||"1t|tacran|ana por via 11/03/2016 | R$ 30.000,00 Hospital Fermna, D(. Giovani Mendes Eerrewa e RS 28.006,19
endoscodpica Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva
An_este_swl_ para o p_rocedlmento 3.14.0"I .C_)3-1 11/03/2016 R$ 1.952,00 Hospital Fgmlna e empresa Sedgre (Dra. R$ 502,36
Cirurgia intracraniana por via endoscépica Denise Maria Trinca Alessio)
3.14.01.04-0 Craniotomia para remogé&o de . . . ) .
corpo estranho + 3.14.01.05-8 Derivagdo | 21/03/2016 | R$ 35.000,00 | HosPital Femina, Dr. Giovani Mendes Ferreira e | o 54 145 41
. Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva
ventricular externa
Anestesia para o procedimento 3.14.01.04-0
Craniotomia para remogao de corpo estranho | 21/03/2016 R$ 680,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 0,00
+ 3.14.01.05-8 Derivacéo ventricular externa
3.14.01.30-9 Tratamento cirurgico do
hematoma intracraniano + 3.14.01.05-8 Hospital Femina, Dr. Giovani Mendes Ferreira e
Derivagéo ventricular externa + 3.02.15.02-1 23/03/2016 | R$ 35.000,00 Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva R$31.358,93
Craniotomia
Anestesia dos procedimentos 3.14.01.30-9
Tratamento cirdrgico do hematoma
intracraniano + 3.14.01.05-8 Derivagdo 23/03/2016 R$ 1.932,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 106,55
ventricular externa + 3.02.15.02-1
Craniotomia
Anestesia de procedimento Sem data R$ 300,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 300,00
Anestesia de procedimento Sem data R$ 14.298,48 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 14.298,48
Anestesia de procedimento Sem data R$ 300,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 300,00
Total R$ 119.462,48 R$ 106.017,92

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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2.6.1.2. Honorarios médicos de visitas

265. Da analise dos custos referente as despesas que compreendem meédicos

intensivistas e visitas hospitalares, a auditoria detectou inconformidades em relagédo a

quantidade apresentada e ao valor de referéncia para pagamento.

266. A Tabela 98 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos de intensivista e visitantes em confrontacido com os valores de referéncia.

(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

Tabela 98 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro

Conta apresentada pelo hospital

Analise da auditoria técnica

o P
Honorario Medicina Qte Valor Valor total Honorario Medicina (::rttiene Valor de Valo(lj'etotal as\g?\ll(; de e pi'sesnvel
Intensivista / UTI cobrada| cobrado cobrado Intensivista / UTI P referéncia e |P A e
nte referéncia reducao | redugao
l&:}gﬁ,‘g:‘;g Intensivista 1.01.04.01-1 Atendimento
o h 40 R$214,80 | R$8.592,00 | Intensivista diarista (por 37 R$91,65 | R$3.391,05 | R$5.200,95 | 60,53%
diarista (por dia e por di .
. ia e por paciente)
aciente)
101.04.020 1.01.04.02-0 Atendimento
Atendimento médico dog . . L
- 80 R$508,41 | R$40.672,80 |médico do intensivistaem| 78 |R$216,92 |R$16.919,76|R$23.753,04| 58,40%
ntensivista em UTI geral o
o UTI geral ou pediatrica
pu pediatrica
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
nternado 2B — Dl 4 R$249,87 | R$999,49 internado 2B — Dr. Luciano 2 R$91,65 | R$183,30 | R$816,19 | 81,66%
Luciano Ricardo Franca Ricardo Franca
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
nternado 2B —  Drl 8 R$249,87 | R$1.998,98 internado 2B — Dr. Giovani 8 R$91,65 | R$733,20 | R$1.265,78 | 63,32%
Giovani Mendes Ferreira Mendes Ferreira
1.01.02.01-9 Visital 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
nternado 2B - Dr. Jony 1 R$249,87 R$249,87 internado 2B — Dr. Dr. Jony| 0 R$91,65 R$0,00 R$249,872 100%
Soares Ramos Soares Ramos
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente
nternado 2B — Dl 4 R$239,01 R$956,03 internado 2B — Dr. Luciano 4 R$91,65 | R$366,60 | R$589,43 | 61,65%
Luciano Ricardo Franca Ricardo Franca
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
hospitalar a paciente hospitalar a paciente o
nternado 2B  — Dl 4 R$239,01 R$956,03 internado 2B — Dr. Giovani 3 R$91,65 | R$274,95 | R$681,08 | 71,24%
Giovani Mendes Ferreira Mendes Ferreira
O encivista 1.01.04.01-1 Atendimento
L h 1 R$71,61 R$71,61 Intensivista diarista (por 0 R$91,65 R$- R$71,60 100%
diarista (por dia e por . h
) dia e por paciente)
aciente)
l\tglc?&(e)i;g médico dol 1.01.04.02-0 Atendimento
. 2 R$169,46 | R$338,92 |médico do intensivista em 1 R$169,47 | R$169,47 | R$169,45 50%
ntensivista em UTI geral [
i UTI geral ou pediatrica
ou pediatrica
Total R$54.835,72 R$22.038,33 |[R$32.797,39| 59,81%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 54.835,72. Entretanto,

com base no valor de referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 22.038,33.

Desse modo, R$ 32.797,39 (59,81%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

267. O Hospital Femina foi o beneficiario dos alvaras de pagamento, mas como néo
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ficou evidenciado na andlise das faturas hospitalares se o causador do prejuizo foi
exclusivamente a unidade hospitalar ou a equipe médica de intensivistas e visitantes, entende-

se que ambos sao responsaveis solidarios pelo dano.

268. A Tabela 99 elenca o montante a que sao responsaveis o Hospital Femina e os

profissionais médicos.

Tabela 99 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
Tipo de procedimento Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado
1.01.04.01-1 Atendimento Intensivista R$ 8.592,000 Hospital Femina R$ 5.200,95
diarista (por dia e por paciente)
1.01.04.02-0 Atendimento médico do . .
intensivista em UTI geral ou pediatrica R$ 40.672,800 Hospital Femina R$ 23.753,04
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Luciano Ricardo Franca R$ 999,49 Luciano Ricardo Franca R$ 816,19
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Giovani Mendes Ferreira RS 1.998,98 Giovani Mendes Ferreira R$ 1.265,78
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B - Dr. Jony Soares Ramos RS 249,87 Jony Soares Ramos RS 249,87
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Luciano Ricardo Franca R$ 956,03 Luciano Ricardo Franca R$ 580,43
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Giovani Mendes Ferreira R$ 956,03 Giovani Mendes Ferreira R$ 681,08
1.01:04.01-1 Ater_1d|mento Int_enswlsta R$ 71,60 Hospital Femina R$ 71,60
diarista (por dia e por paciente)
1.01.04.02-0 Atendimento médico do R$ 338,92 Hospital Femina R$ 169,45
intensivista em UTI geral ou pediatrica
Total R$ 54.835,72 R$ 32.797,39

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.6.1.3. Honorarios de outros profissionais
269. Na avaliagao do item deste caso judicial foram identificados atendimentos de
profissionais fisioterapeutas e fonoaudiélogos. As quantidades apresentadas das sessdes de

fisioterapia nao correspondem as evolugdes em prontuario, bem como as sessbes de
fonoaudiologia:

a) foram cobrados honorarios referentes as sessbes de fisiatria, sendo que esta

corresponde a uma especialidade médica e ndo de profissional de fisioterapia, conforme
evolucdes apresentadas;

b) o valor total destes honorarios cobrados pelo hospital apresenta divergéncia
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comparado a referéncia disponibilizada pela Tabela do COFFITO; e

c) foram cobrados apenas honorarios referentes aos atendimentos as disfuncbes
respiratorias. Nas prescricdes médicas e evolugdes fisioterapéuticas foram identificados

também atendimentos as disfun¢des locomotoras.

270. ATabela 100 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios dos

profissionais de fisioterapia e fonoaudiologia em confrontagcido com os valores de referéncia.

Tabela 100 - Demonstrativo do calculo de honorarios de outros profissionais de satde X valores de parametro
Conta apresentada pelo hospital Andlise da auditoria técnica
2 Valor a
Honorarios outros Valor total - - . . Valor total - % passivel
s : p Honorarios outros profissionais de saude g passivel de &
profissionais de satde cobrado de referéncia redugao de redugao

2.02.03.04-7  Assisténcia 13106949 - Disfuncéo do Sistema Respiratério, em
fisidtrica respiratéria em | R$8.237,08 |atendimento hospitalar nas unidades de | R$7.488,25 R$ 748,83 9,09%
doente clinico internado internamento
2.01.03.47-6 Patologia
neurolégica com 13106945 - Disfuncéo locomotora, paciente com
dependéncia de atividades | R® 10-116:50 | jorendéncia total - NIVEL HOSPITALAR R$6.39600 | R$3.72050 | 36,78%
da vida diaria
Sesséo de fonoaudiologia R$ 84,00 Avaliacdo Fonoaudioldgica R$ 0,00 R$ 84,00 100,00%
2.02.03.01-2  Assisténcia
fisiatrica respiratéria em 13106945 - Disfuncédo locomotora, paciente com o
paciente internado com | R 265356 | jorendencia total - NIVEL HOSPITALAR R$2358,72 | R$29484 11,11%
ventilagdo mecéanica
5° parcial - Itens sem 0
espelho R$ 374,18 Sem espelho R$ 0,00 R$ 374,19 100,00%

Total R$ 21.465,32 R$ 16.242,97 R$ 5.222,35 24,33%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de outros profissionais foi de R$ 21.465,32
e o superfaturamento representou R$ 5.222,35 (24,33%) que devem ser ressarcidos aos cofres

publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.6.2. Diarias

271. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
67.763,16. Para parametrizacdo de pregos, utilizou-se como referéncia o Edital de
Chamamento Publico N° 002/2016 do Plano de Saude Mato Grosso Saude.

272. A Tabela 101 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.
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Tabela 101 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias hospitalares X valores de parametro

Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Descricao Valor
Quantidade | Valor Valor total | Quantidade | Valor de | Valor total de P % passivel
s . P PO passivel de =
cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referéncia ~ de reducao
reducao
2;03%?46 - Diaria Acompanhamento 41 R$167,44 | R$6.865,04 0 R$ 0,00 R$0,00 |R$6.865,04 | 100,00%
01000008 - Diaria de UTI Pediatrica 41 R$1.485,32|R$60.898,12 41 R$632,05 | R$25.914,05 [R$34.984,07| 57,45%
Total R$67.763,16 R$25.914,05 |R$41.849,11| 61,76%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com diarias foi de R$ 67.763,16. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 25.914,05. Desse modo,
R$ 41.849,11 (61,76%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.

2.6.3. Taxas

273. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxa de

registro de internagéo e equipamentos totalizaram R$ 42.848,83.

274. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatorio):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragao dos Hospitais que atuam na
Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta”, os equipamentos de
uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serao incluidos na composigao dos
valores das diarias, taxas de sala em centro cirdrgico, ou salas fora do centro cirurgico
ou de exames de diagndsticos. Portanto, os itens cobrados referentes a taxa de

expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras ndo sao pertinentes.

275. A Tabela 102 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 102 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas X valores de parametro

Conta apresentada Analise da auditoria técnica

a3 Valor total Valor &

Descrigéo Quantidade |  Valor Valor total |Quantidade | Valor de ° passivel
ey . At de passivel de
cobrada unitario pago pertinente |referéncia e p de
referéncia redugao =
reducao
Taxas de uso de equipamentos

Aspirador 3 R$33,30 R$99,90 0 R$0,00 R$0,00 R$99,90 100,00%
Intensificador de imagem 2 R$895,56 | R$1.791,12 0 R$0,00 R$0,00 R$1.791,12 | 100,00%
Microscopico cirurgico 2 R$895,56 | R$1.791,12 0 R$0,00 R$0,00 R$1.791,12 | 100,00%
Bomba de infusdo 97 R$39,76 | R$3.856,72 0 R$0,00 R$0,00 R$3.856,72 | 100,00%
Capndgrafo 3 R$97,84 R$293,52 0 R$0,00 R$0,00 R$293,52 | 100,00%
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Bisturi Elétrico 3 R$119,35 R$358,05 0 R$0,00 R$0,00 R$358,05 | 100,00%
Oximetro 33 R$48,91 | R$1.614,03 0 R$0,00 R$0,00 R$1.614,03 | 100,00%
Carro de anestesia 2 R$103,37 | R$206,74 0 R$0,00 R$0,00 R$206,74 | 100,00%
Colchao/caixa de ovo 2 R$85,38 R$170,76 0 R$0,00 R$0,00 R$170,76 | 100,00%
PAN Presséo arterial média 2 R$164,11 R$328,22 0 R$0,00 R$0,00 R$328,22 | 100,00%
Respirador artificial 3 R$554,04 | R$1.662,12 0 R$0,00 R$0,00 R$1.662,12 | 100,00%
Video para cirurgia 1 R$895,56 | R$895,56 0 R$0,00 R$0,00 R$895,56 | 100,00%
Monitor 33 R$118,97 | R$3.926,01 0 R$0,00 R$0,00 R$3.926,01 | 100,00%
Taxa de instrumentac3o cirtrgico porte 7 2 R$126,75 | R$253,50 2 R$126,75 | R$253,50 RS- 0,00%
1° parcial - Itens sem espelho 1 R$6.392,82 | R$6.392,82 0 R$0,00 R$0,00 R$6.392,82 | 100,00%
Servico de enfermagem
Taxa de Esterilizacdo 2 R$177,51 R$355,02 0 R$0,00 R$0,00 R$355,02 | 100,00%
Aplicagdo de injecdo 31 R$51,77 | R$1.604,87 0 R$0,00 R$0,00 R$1.604,87 | 100,00%
Aplicagdo instalagdo EV 31 R$51,77 | R$1.604,87 0 R$0,00 R$0,00 R$1.604,87 | 100,00%
Servigo de enfermagem UTI 31 R$222,80 R$6.906,80 0 R$0,00 R$0,00 R$6.906,80 100,00%
|nsta|agéo de cateter PICC 1 R$232,98 R$232,98 0 R$0,00 R$0,00 R$232,98 100,00%
Curativo médio 2 R$61,24 R$122,48 0 R$0,00 R$0,00 R$122,48 | 100,00%
o ial
;S&f,fc',a' Ser. Enfermagem sem 1 R$3.599,92 | R$3.599,92 0 R$0,00 | R$0,00 | R$3.599,92 |100,00%
Taxa de sala
Taxa de sala porte 7 3 R$1.444,83 | R$4.334,49 3 R$716,63 | R$2.149,89 | R$2.184,60 | 50,40%
Sala recuperacdo 03 horas 2 R$139,75 | R$279,50 0 R$0,00 R$0,00 R$279,50 | 100,00%
Sala recuperacéo 04 horas 1 R$167,71 R$167,71 0 R$0,00 R$0,00 R$167,71 | 100,00%
Total R$42.848,83 R$2.403,39 | R$40.445,44 | 94,39%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 42.848,83. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 2.403,39. Desse modo,
R$ 40.445,44 (94,39%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital

Femina.

2.6.4. Ortese, protese e material especial - OPME

276. Nas despesas apresentadas pelo Hospital Femina, por meio das faturas
hospitalares, os valores cobrados com orteses, préteses e materiais especiais totalizaram R$
73.250,04. A analise da Equipe Técnica Médica verificou pregos exigidos dos cofres publicos

estaduais acima dos valores de mercado.

277. Além disso, nado foram localizadas as etiquetas das OPMEs utilizadas nos
procedimentos, documentos exigidos pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°
1804/2006. Como existia registro da utilizagdo dos materiais em relatério cirirgico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencao do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento ndo ocorreu em conformidade com o normativo

pertinente.
Pégina 160 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

TRIBUNAL DO CIDADAO

278. A Tabela 103 apresenta o demonstrativo do calculo de orteses, proteses e

materiais especiais.

Tabela 103 - Demonstrativo dos valores cobrados de orteses, proteses e materiais especiais
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Valor Valor total Valor o o
OPME el IValor cobrado| palorote! OPME Q_tde unitario de passivel de %o passw~el
cobrada pago pertinente . P = de redugao
pertinente | referéncia redugao
Data da cirurgia - 23/03/2016
Surgicel - bgnldagem 1 R$90,00 R$90,00
hemostatica
Capa video 1 R$128,00 R$128,00
Noooma de 1 | R$6.700,00 | R$6.700,00
ORTESES P
PROTESES aventais cirrgicos 3 R$61,00 | R$183,00
E 1 R$4.516,67 R$4.516,67
MATERIAIS sterile drap 1 R$130,00 | R$130,00
ESPECIAIS
kit campo cirdrgico 1 R$130,00 R$130,00
pinga bipolar 1 R$2.250,00 | R$2.250,00
cateter Forgaty 4F -
Micro Cateter p/ 1 R$2.800,00 | R$2.800,00
embolizacdo
TITANIUM Sem evidencia de uso
IMPLANTES 1 R$22.583,35 | R$22.583,35 ou nota fiscal 0 R$0,00 R$0,00
Fixador cranio 1 R$1.800,00 | R$1.800,00
Kit DVE - Cateter
Ventricular de
TITANIUM Drenagem Externa - 1 R$906,75 | R$906,75
IMPLANTES 1 R$10.590,00 | R$10.590,00 Pediatrico
Sterile drap 1 R$130,00 R$130,00
R$42.937,44| 58,62%
Pinga bipolar com cabo 1 R$2.250,00 | R$2.250,00
Fixador cranio 1 R$1.800,00 | R$1.800,00
Sterile drap 1 R$130,00 R$130,00
Pinga bipolar com cabo 1 R$2.250,00 | R$2.250,00
ORTESES
PROTESES Marcador pele 1 R$18,35 R$18,35
E 1 R$7.691,67 R$7.691,67
MATERIAIS Ganchos 0 R$0,00 R$0,00
ESPECIAIS Kit DVE - Cateter
Ventricular de
Drenagem Externa - 2 R$906,75 | R$1.813,50
Pediatrico
Campo cirlirgico 1 R$130,00 R$130,00
Sistema Drill Trepano
Craniotomo Midas Rex 1 R$1.800,00 | R$1.800,00
Broca Drill 1 R$1.543,00 | R$1.543,00
TITANIUM
IMPLANTES| | | R$27.868,35| R$27.868.35 |  pioca Craniotomo 1 R$1.543,00 | R$1.543,00
Broca trepano 1 R$1.543,00 | R$1.543,00
Aventais Cirargicos 4 R$61,00 R$244,00
Total R$73.250,04 R$30.312,60|R$42.937,44| 58,62%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Observa-se que o custo total gasto com orteses, proteses e materiais especiais foi de R$
73.250,04. Entretanto, com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados
totalizou R$ 30.312,60. Desse modo, R$ 42.937,44 (58,62%) devem ser ressarcidos aos cofres

publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.6.5. Materiais e medicamentos

279. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

280. No contexto das despesas referentes a materiais, foi identificada a cobranga de
materiais contemplados no conjunto de diarias e taxas de acordo com a referéncia apresentada.
Ainda, foram identificados valores que n&o estdo de acordo com as referéncias da tabela

SIMPRO, ou seja, os pregos de mercado.

281. ATabela 104 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 104 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
- %
Descrigao Qte Qte Valor total Valor .
cobra Valor unitario L pertin Valo.r d? de passivel de il
pago referéncia i e de
da ente referéncia reducao =
reducgao
Materiais analisados curva AB
Alcool 70% 1000m| 1585 R$ 0,003 R$4,76 0 R$- R$- R$4,76 100,00%
Cateter Intravenoso 4 R$ 48,230 R$192,92 0 R$- R$- R$192,92 100,00%
— e S
Clorexidina alcodlica 0,5% 100m! |- gos R$ 0,014 R$12,67 0 RS- RS- R$12,67 | 100,00%
— Bioquimica
Clorexidina degermante 2%
100ml — Bioguimica 875 R$ 0,012 R$10,50 0 RS- RS- R$10,50 | 100,00%
Luva de procedimento 2518 R$ 0,700 R$1.762,60 0 R$- R$- R$1.762,60 | 100,00%
Cateter PICC 2 R$ 821,065 R$1.642,13 1 R$240,01 R$240,01 R$1.402,12 | 85,38%
Luva cirtirgica 59 R$ 3,140 R$185,26 0 R$- R$- R$185,26 100,00%
Fita micropore 470 R$ 0,070 R$32,90 0 R$- R$- R$32,90 100,00%
Touca descartavel 16 R$ 5,840 R$93,44 0 R$- RS- R$93,44 100,00%
Algodao Hidrdfilo 1195 R$ 0,023 R$27,49 0 R$- RS- R$27,49 100,00%
Cateter duplo limen 2 R$ 862,000 R$1.724,00 2 R$100,00 R$200,00 R$1.524,00 | 88,40%
Mascara cirtrgica 3 R$ 3,190 R$9,57 0 R$- R$- R$9,57 100,00%
Kit Domus 1 R$ 742,560 R$742,56 1 R$180,00 R$180,00 R$562,56 75,76%
5° parcial - Itens sem espelho 1 R$ 346,930 R$346,93 0 R$- RS- R$346,93 100,00%
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Total analisado ‘ R$ 6.787,72 ‘ ‘ R$ 620,01 R$ 6.167,71 90,87%
Materiais curva AB

Outros materiais curva AB 1 R$45.450,41 1 R$45.450,41 RS- 0,00%
Total de materiais curva AB R$52.238,13 R$46.070,42 | R$6.167,71 11,81%
Materiais curva C (menor relevancia)

Materiais curva C 1 R$2.749,38 1 R$2.749,38 R$- 0,00%
Total de materiais R$54.987,51 R$48.819,80 | R$6.167,71 11,22%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com materiais foi de R$ 54.987,52. Entretanto, com base

na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 48.819,80. Desse modo, R$

6.167,71 (11,22%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais, pelo Hospital Femina.

282. Com relacao aos medicamentos, a Tabela 105 apresenta o demonstrativo dos

valores cobrados de medicamentos em confrontagdo com os valores de referéncia e

quantidades pertinentes.

Tabela 105 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de referéncia
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Descrigao %
¢ Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de el el Vealor passivel
s . P de passivel de
cobrada unitario pago pertinente | referéncia P = de

referéncia redugao =

reducao
Medicamentos analisados curva AB

DDAVP 0.1mg 34 R$236,435 | R$8.038,79 18 R$195,36 | R$3.516,48 | R$4.522,31 | 56,26%
lAmicacina 100mg 29 R$12,68 R$367,72 29 R$6,38 R$185,02 R$182,70 | 49,68%
Ultiva 2mg FA R$69,23 R$69,23 1 R$58,17 R$58,17 R$11,06 15,98%
Ketamin R$187,887 R$751,55 4 R$12,21 R$48,84 R$702,71 93,50%
(Ondansetrona R$75,927 R$227,78 3 R$51,44 R$154,32 R$73,46 32,25%
Polimixina 18 R$97,139 R$1.748,50 18 R$83,22 | R$1.497,96 | R$250,54 14,33%

(Omeprazol 35 R$37,95 R$1.328,25 35 R$37,21 R$1.302,35 | R$25,90 1,95%

Medicamentos curva AB

Outros medicamentos curva AB 1 R$10.902,94| R$10.902,94 1 R$10.902,94|R$10.902,94 R$- 0,00%

Total de medicamentos curva AB R$23.434,76 R$17.666,08 | R$5.768,68 | 24,62%
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C (menor 1 R$1.233,41 | R$1.233,41 1 R$1.233,410| R$1.233,41 RS- 0,00%
relevancia)

Total R$24.668,17 R$18.899,49| R$5.768,68 | 23,39%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total avaliado com medicamentos foi de R$ 24.668,17. Entretanto, com

base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 18.899,49. Desse modo, R$

5.768,68 (23,39%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.
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2.6.6. Exames complementares

283. No tocante aos exames complementares,
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identificou-se cobrancas sem

evidéncias de registros de realizacdo e/ou laudos, sendo assim, sugerida a redugéo dos seus

valores. Assim, a Tabela 106 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 106 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de referéncia
Descricao Conta Apresentada Analise da Auditoria Técnica
%
Qte Valor Qte Valor Valor total Valor 2
S cobr Unitario el perti unitario de passivel de FEERRE
Complementares cobrado - P o de
ada cobrado nente | pertinente referéncia reducao -
reducao
Hematologia 1 R$ 1.035,48 | R$ 1.035,48 0 R$ - RS - R$ 1.035,48 | 100,00%
RX 10 R$ 60,00 R$ 600,00 8 R$ 60,00 R$ 480,00 R$ 120,00 20,00%
Laboratorio exames 1 R$9.071,78 | R$9.071,78 1 R$9.071,78 | R$9.071,78 | R$ - 0,00%
Exames o
complementares 5 R$ 550,00 R$ 2.750,00 0 RS - R$ - R$ 2.750,00 | 100,00%
Total R$ 13.457,26 R$ 9.551,78 | R$ 3.905,48 | 29,02%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total em exames complementares foi de R13.457,26. Entretanto, com
base na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 9.551,78. Desse modo, R$

3.905,48 (29,02%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital.

2.6.7. Gases Medicinais

284. A auditoria identificou que o Hospital Femina exigiu, dos cofres publicos
estaduais, pelo fornecimento de ar comprimido e oxigénio, valores acima dos pregos de
mercado, segundo a tabela de referéncia pelo Edital de Chamamento Publico n® 002/2016 do

Plano de Saude Mato Grosso Saude.

285. Tabela 107 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais

em inconformidade em confrontacdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 107 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de pardmetro
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Descricao - -
Qtde Valor Valor total Qtde Valor de | Valor total de |Valor passivel| % passivel
cobrada unitario pago pertinente | referéncia referéncia de reducao |de redugao
Oxigénio no respirador (hora) 148 R$20,71 R$3.065,08 4 R$4,20 R$16,80 R$3.048,28 99,45%
Nebulizagéo 52 R$24,19 R$1.257,88 0 R$- R$- R$1.257,88 100,00%
Nebulizagéo 24 R$17,59 R$422,16 0 R$- R$- R$422,16 100,00%
/Ar comprimido 148 R$17,34 R$2.566,32 144 R$11,65 R$1.677,60 R$888,72 34,63%
Oxigénio por cateter (hora) 327 R$20,71 R$6.772,17 327 R$7,20 R$2.354,40 R$4.417,77 65,23%
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1° parcial - Itens Sem Espelho 1 R$818,97 R$818,97 0 R$- R$- R$818,97 100,00%

Total R$14.902,58 R$4.048,80 | R$10.853,78 72,83%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total com gases medicinais foi de R$ 14.902,58. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos itens totalizou R$ 4.048,80. Desse modo, R$

10.853,78 (72,83%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais pelo Hospital Femina.

2.6.8. Fechamento da avaliacdo das despesas de salde cobradas nos processos
judiciais n°® 15944-65.2014.811.0003

286. Os servigos prestados ao paciente J.H.R., pelo Hospital Femina, gerou uma
contrapartida financeira do Estado de Mato Grosso, conforme alvaras de pagamento, no valor
de R$ 560.008,73. Entretanto verificou-se, apds a analise das faturas hospitalares, um

superfaturamento de R$ 295.965,30 na conta hospitalar.

287. A Tabela 108 a seguir apresenta um resumo da analise das faturas hospitalares

do paciente J.H.R., com a consolidacdo dos valores totais e a identificacdo dos valores

superfaturados.
Tabela 108 — Resumo da analise das faturas hospitalares
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Descricao - . o .
Valor total pago Valor sugerido Valor pass!vel de | % passw~el de

para pagamento reducao reducao

Honorarios dos profissionais de satide R$ 195.763,52 R$ 51.725,86 R$ 144.037,66 73,58%
OPME R$ 73.250,04 R$ 30.312,60 R$ 42.937,44 58,62%

Impostos R$ 72.367,66 R$ 72.367,66 R$ 0,00 0,00%
Diarias R$ 67.763,16 R$ 25.914,05 R$ 41.849,11 61,76%
Materiais R$ 54.987,51 R$ 48.819,80 R$ 6.167,71 11,22%
Taxas R$ 42.848,83 R$ 2.403,39 R$ 40.445,44 94,39%
Medicamentos R$ 24.668,17 R$ 18.899,49 R$ 5.768,68 23,39%
Gases medicinais R$ 14.902,58 R$ 4.048,80 R$ 10.853,78 72,83%
Exames complementares R$ 13.457,26 R$ 9.551,78 R$ 3.905,48 29,02%
Total R$ 560.008,73 R$ 264.043,43 R$ 295.965,30 52,85%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se na avaliagdo que do valor total de R$ 560.008,73 recebido pelo Hospital Femina e

seus prestadores de servigos, houve um superfaturamento de R$ 295.965,30 (52,85%).
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2.6.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional

de saude

288. Por meio da avaliagdo do custo total da conta hospitalar do paciente J.H.R., no
montante de R$ 560.008,73, constatou-se pagamentos indevidos e superfaturamento de R$
295.965,30, ou seja, 52,85% da conta hospitalar.

289. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico
estadual, o Hospital Femina possui responsabilidade exclusiva por R$ 186.345,03 e
responsabilidade solidaria por R$ 109.620,27 juntamente com a equipe médica da instituicdo e

a empresa Sedare anestesiologia.

290. Além serdo apresentados pormenorizadamente os valores e os respectivos

responsaveis.

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicido Federal; art. 66, da Lei n® 8.666/1993).

Achado 06: O Hospital Femina, a empresa Sedare e a equipe meédica da instituicdo exigiram,
do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo atendimento do paciente J.H.R., processo judicial
n° 15944-65.2014.811.0003, o montante de R$ 295.965,30 indevidamente.

291. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 295.965,30,
sendo que o Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 186.345,03 e responsavel
solidario juntamente com a empresa Sedare e a equipe médica da instituicdo por R$
109.620,27.

292. lIsso tudo, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade prevista no art. 75, inciso |l,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugao Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

293. Frisa-se que a fim de realizar a atualizagdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores a serem ressarcidos devem ser convertidos em unidade padrao
fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da emissao do ultimo alvara judicial, no caso concreto,
01/07/2016 (R$ 126,29).
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Responsaveis:

a) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 186.345,03 (1.475 UPF/MT);

d) O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 109.620,27 (868
UPF/MT), juntamente com a empresa Sedare e a equipe médica da instituicdo (cirurgides e

intensivistas e visitantes).

294. A Tabela 109 apresenta os valores superfaturados e os seus respectivos
responsaveis.

Tabela 109 - Responsaveis pelos valores superfaturados cobrados
; Valor L
Item/Servico superfaturado Responsaveis
O Hospital Femina, a empresa Sedare e a equipe médica cirlrgica sao
responsaveis solidarios por R$ 106.017,92.
Honorarios dos
profissionais de R$ 144.037,66 O Hospital Femina é responsavel solidario pelo montante de R$ 3.602,35
saude juntamente com a equipe de médicos intensivistas e visitantes da instituicao.
O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 34.417,39
Mate”gspfﬂsEpec'a's R$ 42.937,44 | O Hospital Femina & responsavel exclusivo por R$ 42.937,44
Materiais R$ 6.167,71 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 6.167,71.
Diarias R$ 41.849,11 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 41.849,11.
Taxas R$ 40.445,44 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 40.445,44.
Medicamentos R$ 5.768,68 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 5.768,68.
Exames R$ 3.905,48 O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 4.328,98.
Complementares
Gases medicinais R$ 10.853,78 O Hospital Femina é responsével exclusivo por R$ 10.853,78.
Total R$ 295.965,30

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

295. No que concerne as cirurgias, os médicos e a empresa Sedare Anestesiologia
sdo responsaveis solidariamente com o Hospital Femina por R$ 106.017,92. Os médicos
cirurgides e anestesistas sdo: Dr. Giovani Mendes Ferreira, Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva
e Dra. Denise Maria Trinca Alessio.
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296. A Tabela 110 elenca o montante a que sao responsaveis solidarios o Hospital

Femina, a empresa Sedare e os profissionais médicos cirurgides.

Tabela 110 — Responsabilidade solidaria da despesa do paciente J.H.R.
Hospital Femina, empresa Sedare e médicos cirurgides
) . P Valor
Tipo de procedimento Data Valor cobrado Responsaveis
superfaturado
N Hospital Femina, Dr. Giovani
3.14.01.03-1 Cirurgia L )
: . . . 11/03/2016 R$ 30.000,00 Mendes Ferreira e Dr. Luciano R$ 28.006,19
intracraniana por via endoscoépica Ricardo Franca da Silva
Anestesia para o procedimento Hospital Femina e empresa Sedare
_3.14.01.0_3-1 _ C|r}1r_g|a 11/03/2016 R$ 1.952,00 (Dra. Denise Maria Trinca Alessio) R$ 502,36
intracraniana por via endoscoépica
fér60;604é% gfrgotg;r::nhgarf Hospital Femina, Dr. Giovani
¢ P .~ | 21/03/2016 R$ 35.000,00 Mendes Ferreira e Dr. Luciano R$ 31.145,41
3.14.01.05-8 Derivagéao - h
h Ricardo Franca da Silva
ventricular externa
Anestesia para o procedimento
3.14.01.04-0 Craniotomia para
remocdo de corpo estranho + | 21/03/2016 R$ 680,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 0,00
3.14.01.05-8 Derivagao
ventricular externa
3.14.01.30-9 Tratamento cirurgico
do hematoma intracraniano + Hospital Femina, Dr. Giovani
3.14.01.05-8 Derivagéo | 23/03/2016 R$ 35.000,00 Mendes Ferreira e Dr. Luciano R$ 31.358,93
ventricular externa + 3.02.15.02-1 Ricardo Franca da Silva
Craniotomia
Anestesia dos procedimentos
3.14.01.30-9 Tratamento cirurgico
do hematoma intracraniano + . .
314.01.05-8 Derivagao 23/03/2016 R$ 1.932,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 106,55
ventricular externa + 3.02.15.02-1
Craniotomia
Anestesia de procedimento Sem data R$ 300,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 300,00
Anestesia de procedimento Sem data R$ 14.298,48 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 14.298,48
Anestesia de procedimento Sem data R$ 300,00 Hospital Femina e empresa Sedare R$ 300,00
TOTAL R$ 119.462,48 R$ 106.017,92

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

297. J4& quanto aos honorérios de intensivistas e visitantes, os médicos sao

responsaveis solidariamente com o Hospital Femina por R$ 3.602,35. Os intensivistas e

visitantes sdo: Dr. Giovani Mendes Ferreira, Dr. Luciano Ricardo Franca da Silva e Dr. Jony

Soares Ramos.

298. A Tabela 111 elenca o montante a que sao responsaveis solidarios o Hospital

Femina e os profissionais médicos intensivistas e visitantes.
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Tabela 111 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorérios de visitas x valores superfaturados
Tipo de procedimento Valor cobrado Responsaveis Valor superfaturado
1.01.04.01-1 Atendimento Intensivista R$ 8.592,000 Hospital Femina R$ 5.200,95
diarista (por dia e por paciente)
1.01.04.02-0 Atendimento médico do R$ 40.672,800 Hospital Femina R$ 23.753,04
intensivista em UTI geral ou pediatrica
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Luciano Ricardo Franca R$ 999,49 Luciano Ricardo Franca R$ 816,19
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Giovani Mendes Ferreira R$ 1.998,98 Giovani Mendes Ferreira R% 1.265,78
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B - Dr. Jony Soares Ramos RS 249,87 Jony Soares Ramos RS 249,87
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Luciano Ricardo Franca R$ 956,03 Luciano Ricardo Franca R$ 580,43
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dr.
internado 2B — Dr. Giovani Mendes Ferreira R$ 956,03 Giovani Mendes Ferreira R$ 681,08
1.01:04_.01-1 Ater_1d|mento Int_enswlsta R$ 71,60 Hospital Femina R$ 71,60
diarista (por dia e por paciente)
1.01.04.02-0 Atendimento médico do . .
intensivista em UTI geral ou pediatrica RS 338,92 Hospital Femina RS 169,45
Total R$ 54.835,72 R$ 32.797,39

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Condutas:

a) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
J.H.R., processo judicial n° 15944-65.2014.811.0003, o montante de R$ 186.345,03 (1.475

UPF/MT) indevidamente e/ou em razédo de cobrangas acima do valor de mercado;

b) Hospital Femina, empresa Sedare e equipe médica da instituicdo: exigir do

Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente J.H.R., processo judicial n°® 15944-
65.2014.811.0003, o montante de R$ 109.620,27 (868 UPF/MT) indevidamente e/ou em razao

de cobrangas acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

a) O Hospital Femina ao exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do

paciente J.H.R., processo judicial n°® 15944-65.2014.811.0003, o montante de R$ 186.345,03

(1.475 UPF/MT) indevidamente e/ou em razao de cobrangas acima do valor de mercado, deu
causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico;
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b) O Hospital Femina, a empresa Sedare e a equipe médica da instituicdo ao
exigirem do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente J.H.R., processo judicial n®
15944-65.2014.811.0003, o montante de R$ 109.620,27 (868 UPF/MT) indevidamente e/ou
acima do valor de mercado, deram causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario

publico.
Culpabilidade:

299. N&do pode o particular contratado pela Administragdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administragcao de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

300. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que impde ndo apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.7. SUPERFATURAMENTO DE 44,51% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 8540-26.2015.811.0003

N° dos processos: 8540-26.2015.811.0003
Paciente: N.V.D.M.

Diagnéstico: Cardiopatia congénita

Valor da conta hospitalar: R$ 484.755,16

301. Trata-se de acéo judicial promovida pelo Ministério Publico de Mato Grosso —
MPE/MT que solicita procedimento cirurgico de canal arterial, ao paciente e autor da acgéo
N.V.D.M., em face do Estado de Mato Grosso. O detalhamento da anélise do processo judicial

consta do Apéndice 3 deste relatdrio.

302. A Tabela 112 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo

hospital, referente ao tratamento de saude do paciente N.V.D.M.

Tabela 112 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %
Honorarios dos profissionais de saude R$ 127.052,12 26,21%
Diarias R$ 89.249,04 18,41%
Materiais R$ 66.137,85 13,64%
Impostos R$ 63.070,42 13,01%
Medicamentos R$ 51.289,02 10,58%
Taxas R$ 50.694,85 10,46%
Gases medicinais R$ 21.233,20 4,38%
Exames Complementares R$ 16.028,66 3,31%
Total R$ 484.755,16 100,00%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

303. Observa-se na tabela, que o grupo de maior despesa do Hospital se refere aos
honorarios dos profissionais da saude (26,21%), seguido das diarias (18,41%) e materiais
(13,64%). Esses trés grupos de despesas, quando somados, equivalem mais que a metade da
fatura hospitalar (58,26%).

304. Apresenta-se a seguir a avaliagcdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica Especializada constante do Apéndice 2 deste
relatério.
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2.7.1. Honorarios dos profissionais de saude

305. Da analise dos pagamentos de R$ 127.052,12 em honorarios profissionais

(honorarios médicos cirurgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros

profissionais), constatou-se um superfaturamento de R$ 82.724,67. Ou seja, a cobranga

excedeu em 65,11% os valores de mercado.

2.7.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica

306. Para parametrizacéo de precos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados

pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

307. A Tabela 113 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos para realizagdo dos procedimentos cirdrgicos em confrontacdo com os valores de

referéncia.

(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

Tabela 113 - Demonstrativo dos valores cobrados de honoréarios médicos X valores de parametro

procedimentos

Marcondes da
Cunha Lopes

_ _ o Médicos Valor Valor d(_a Valor
Tipo de procedimento | Especialidade responsaveis cobrado pelo | referéncia | superfaturado
Hospital (A) (B) (C)=(A)-(B)
3.09.01.02-2 - Canal Ana Helena Dotta
arterial  persistente = —
corregdio  cirGrgica  + Cirurgides Wagner R$ 26.500,00 | R$ 1.955,10 | R$ 24.544,90
3.09.13.01-2 Implante de Marcondes da
Cunha Lopes
cateter venoso central por
puncdo, para NPP, QT,
Hemodepuracdo ou para N&o consta o nome
infusdo de soros/drogas Anestesista no prontudrio R$ 952,00 R$ 952,00 R$ 0,00
(2° procedimento - medico
13/10/15)
3.08.04.13-2 Toracostomia a
com  drenagem pleural|  Cirurgioes Na‘r’]g%rr‘;ﬁuoéﬂgme R$3.000,00 | RS$ 472,40 2.527,60
fechada (2° procedimento —
~ 26/10/15) Anestesista Semrelatorio | pe 433200 | R$0,00 R$ 1.332,00
anestésico

3.09.13.01-2 Implante de
cateter venoso central por
puncdo, para NPP, QT,
Hemodepuragdo ou para| Anestesista Ana Helena Dotta R$ 300,0 R$ 282,61 R$ 17,39
infusdo de soros/drogas
3° procedimento -
26/10/15
3.06.01.18-5 Toracotomia Ana H\‘fv'e”a Dotta
exploradora (excluidos os |  Cirurgides e VWagner R$2.99520 | R$1.074,36 | R$ 1.920,84
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intratoracicos - 4° .
. . Elaine Joerke
prcedimenot — 20/11/15) Anestesista Demberck R$ 1.320,00 R$ 472,04 R$ 847,96
Auséncia de
- registro/evidéncia
(L<Jsl1r—1lestesias) Pediatrica | Apestesista de qualquer R$ 300,00 0,00 R$ 300,0
procedimento
anestésico.
Total R$ 36.699,20 | R$ 5.208,51 R$ 31.490,69

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 36.699,20. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servicos médicos totalizou R$ 5.208,51.

Desse modo, R$ 31.490,69 (85,81%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

308. Como néo ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, entende-se que ambos s&do responsaveis

solidarios pelo dano, conforme demonstrado na Tabela 114.

Tabela 114 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Tipo de procedimento Responsaveis VEley Gelanze su e\rlgalltourrado
P p p pelo Hospital (A) (C?z (A) - (B)

3.09.01.02-2 - Canal arterial persistente — corregdo ] ]
cirdrgica + 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso | Hospital Fel:;”'trt‘a? Ana Helena

= = otta; e
centrgl poE puncao, para NPP, QT, Hemodepuragéo ou Wagner Marcondes da R$ 26.500,00 R$ 24.544,90
para infusdo de soros/drogas Cunha Lopes
(1° procedimento — 13/10/15)
3.08.04.13-2 Toracostomia com drenagem pleural . .
fechada (2° procedimento — 26/10/15) Hospital Femina R$4.332,00 3.859,60
3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por . .
puncéo, para NPP, QT, Hemodepuragéo ou para infusao Hospital Femina e Ana R$ 300,0 R$ 17,39

de soros/drogas (3° procedimento — 26/10/15 Helena Dotta

Hospital Femina; Ana Helena
Dotta; e Wagner Marcondes R$ 2.995,20 R$ 1.920,84

3.06.01.18-5 Toracotomia exploradora (excluidos os da Cunha Lopes

procedimentos intratoracicos — 4° prcedimenot —
20/11/15) Hospital Femina e Elaine
Joerke Demberck R$ 1.320,00 R$ 847,96
UTI Pediatrica (anestesias) Hospital Femina R$ 300,00 R$ 300,0
Total R$ 35.747,20 R$ 31.490,69

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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2.7.1.2. Honorarios médicos de visitas

309. A Tabela 115 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
meédicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes,

conforme analise da Equipe Técnica Médica.

Tabela 115 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos de visitas X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Conta apresentada pelo hospital Analise da Auditoria Técnica
0,
- . Valor - s Valor Valor A’.
Honorario medicina Qte unitario Valor total | Honorario medicina Qte Valor de total de assivel de|P3SSive
intensivista / UTI cobrada cobrado intensivista / UTI | pertinente|referéncia Lde | p = I de
cobrado referéncia | reducao =
reducao
Periodo da conta parcial: 12/10/2015 a 22/10/2015
1.01.04.01-1
1.01.04.01-1 g
Atendimento Intensivista Inteﬁtsei\r/]iilged?;?ista
diarista (por dia e por 10 |R$214,80| R$2.148,00 (por dia e por 9 R$91,65| R$824,85 | R$1.323,15| 61,60%
paciente) diversos P di p
médicos = 2B paC|e’nFe) iversos
médicos = 2B
1.01.04.02-0 1.01.04.02-0
Atendimento médico do Aéini(:g gsit\?isrtgegﬁo
intensivista em UTI geral UTI geral ou
ou pediatrica (plantéo de 20 |R$508,41 | R$10.168,20 ditri 9 lantao d 16 R$216,92| R$3.470,72| R$6.697,48 | 65,87%
12 horas — por paciente) pe |1a2r;10a (plantéo de
e A o oras — por
=3C EqJ_lIPIe médica paciente) = 3C -
Equipe médica UTI
1.01.02.01-9 Visita 1.01.02.01-9 Visita
ho.spiiala.r a paciente hospitalar a paciente
internado 2B - Dra 1 R$814,80 | R$814,80 internado 2B - Dra. 1 R$91,65| R$91,65 R$723,15 | 88,75%
Daniela Maria Rossetto Daniela Maria
Rossetto
Subtotal R$13.131,00 R$4.387,22 | R$8.743,78| 66,59%
Periodo da conta parcial: 22/10/2015 a 1/11/2015
. %
Honorario Medicina Qu;:tlda uxﬁgzo Valor total | Honorario medicina|Quantidade Valor de “XZIIOJe as\;?\l;;: de passive
Intensivista / UTI cobrado intensivista / UTI | pertinente|referéncia ce |p e I de
cobrada | cobrado referéncia | reducao =
reducao
1.01.04.01-1 1.01.04.01-1
Atendimento Intensivista InteﬁtseiCidslg %ri];)ista
diarista (por dia e por 10 |R$214,80 | R$2.148,00 (por dia e por 10 R$91,65| R$916,50 |R$1.231,50 | 57,33%
paciente) diversos p di p
médicos = 2B pamgn?e) iversos
médicos = 2B
1.01.04.02-0 1.01.04.02-0
Atendimento médico do Aé%n#]'{g r?:it\?isge:ﬁo
intensivista em UTI geral UTI geral ou
ou pediatrica (plantéo de 20 |R$508,41|R$10.168,20 diatri 9 lantzo d 20 R$216,92| R$4.338,40|R$5.829,80 | 57,33%
12 horas — por pe |1aztri|10a (plantao de|
paciente) = 3C - Equipe ) ozas:ggr
médica UTI pacien e) Lo
Equipe médica UTI
- 1.01.02.01-9 Visita
h1o'so 1&2&?;‘_93\32';?6 hospitalar a paciente
internF;do B -pDra Ana 1 R$401,97 | R$401,97 internado 2B - Dra. 1 R$91,65| R$91,65 | R$310,32 | 77,20%
Helena Dotta‘ Daniela Maria
Rossetto
Subtotal R$12.718,17 R$5.346,55| R$7.371,62 | 57,96%
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Periodo da conta parcial: 01/11/2015 a 11/11/2015

. %
Honorario Medicina Qu::tlda u:ll;g:‘:o Valor total | Honorario medicina)Quantidad¢ Valor de tclelot;e as\;?‘l;:l de passive
Intensivista / UTI cobrado intensivista / UTI | pertinente|referéncia rde | p = | de
cobrada | cobrado referéncia | reducao =
reducao
1.01.04.01-1 1.01.04.01-1
Atendimento Intensivista Inte";\wtseicgtr;?i?;:ista
diarista (por dia e por 10 |R$214,80 | R$2.148,00 (por dia e por 9 R$91,65| R$824,85 | R$1.323,15| 61,60%
paciente) diversos P di p
médicos = 2B pa0|e,nye) iversos
médicos = 2B
1.01.04.02-0 1.01.04.02-0
Atendimento médico do Aéinﬂ't': ﬁ:it\zsrt];eg:ﬁo
intensivista em UTI geral UTI geral ou
ou pediatrica (plantéo de 20 |R$508,41|R$10.168,20 diatri 9 lantdo d 18 R$216,92| R$3.904,56| R$6.263,64 | 61,60%
12 horas — por pe: |132tr;]ca (plantao de
paciente) = 3C - Equipe . on;as:ggr
médica UTI paciente) = 3C -
Equipe médica UTI
Subtotal R$12.316,20 R$4.729,41| R$7.586,79 | 61,60%
Periodo da conta parcial: 11/11/2015 a 21/11/2015
. %
Honorario Medicina Qu::tlda u:llﬁlétzo Valor total | Honorario medicina)Quantidad¢ Valor de tcleloée as\;?\ll: de passive
Intensivista / UTI cobrado intensivista / UTI | pertinente|referéncia Lde |p o | de
cobrada | cobrado referéncia | reducao =
reducao
1.01.04.01-1 1.01.04.01-1
Atendimento Intensivista Inteﬁ:gggzri];%sta
diarista (por dia e por 10 |R$214,80 | R$2.148,00 (por dia e por 10 R$91,65| R$916,50 | R$1.231,50 | 57,33%
paciente) diversos p di p
médicos = 2B paC|e’nFe) iversos
médicos = 2B
1.01.04.02-0 101.04.02-0
Atendimento médico do Aéeonicr?g ﬁ:it\zsge:ﬁo
intensivista em UTI geral UTI geral ou
ou pediatrica (plantédo de 20 |R$508,41|R$10.168,20 diatri 9 lanto d 20 R$216,92| R$4.338,40| R$5.829,80| 57,33%
12 horas — por paciente) pe '182103 (plantéo de
= 3C - Equipe médica ooty = 50
UTI pa_c:lente) = -
Equipe médica UTI
- 1.01.02.01-9 Visita
1.01.02.01-9 Visita ; )
hospitalar a paciente hospitalar a paciente 100,00
. 2 R$401,97 | R$803,94 internado 2B - Dra. 0 R$91,65 R$0,00 R$803,94 o
internado 2B - Dra. Ana Dani ) %
Helena Dotta aniela Maria
Rossetto
Subtotal R$13.120,14 R$5.254,90 | R$7.865,24 | 59,95%
Periodo da conta parcial: 21/11/2015 a 1/12/2015
. %
Honorario Medicina Qu;:tlda uxﬁgzo Valor total | Honorario medicina)Quantidad¢ Valor de “XZIIOJe as\;?\l;;: de passive
Intensivista / UTI cobrado intensivista / UTI | pertinente|referéncia ce |p e I de
cobrada | cobrado referéncia | reducao =
redugao
1.01.04.01-1
1.01.04.01-1 g
Atendimento Intensivista Inteﬁts‘eicglgzri]::ista
diarista (por dia e por 10 |R$214,80 | R$2.148,00 (por dia e por 10 R$91,65 | R$916,50 | R$1.231,50 | 57,33%
paciente) diversos P di P
médicos = 2B pamgn?e) iversos
médicos = 2B
1.01.04.02-0
1.01.04.02-0 N pm
Atendimento médico do Aézni?]'trg r?;tvois':;e:r'ﬁo
intensivista em UTI geral UTI geral ou
ou pediatrica (plantéo de 20 |R$508,41|R$10.168,20 9 = 20 R$216,92| R$4.338,40| R$5.829,80| 57,33%
12 horas — por paciente) pediatrica (plantdo de|
= 3C - Equipe médica 12 horas — pr
UTI paciente) = 3C -
Equipe médica UTI
Subtotal R$12.316,20 R$5.254,90 | R$7.061,30 | 57,33%
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Periodo da conta parcial: 01/12/2015 a 5/12/2015
. %
Honorario Medicina Qu::tlda u:ll;g:‘:o Valor total | Honorario medicina)Quantidad¢ Valor de tc:ltaallot;e as\;?‘l;:l de passive
Intensivista / UTI cobrado intensivista / UTI | pertinente|referéncia rde | p = I de
cobrada | cobrado referéncia | reducao =
reducao
1.01.04.01-1 1.01.04.01-1
Atendimento Intensivista Inteﬁﬁcrilg?i?;?ista
diarista (por dia e por 4 R$214,80 | R$859,20 (por dia e por 4 R$91,65| R$366,60 | R$492,60 | 57,33%
paciente) diversos p ie) di p
médicos = 2B pacu?n_e) iversos
médicos = 2B
1.01.04.02-0 1.01.04.02-0
N Atendimento médico
Atendimento médico do do intensivista em
intensivista em UTI geral UTI geral ou
ou pediatrica (plantéo de 8 R$508,41 | R$4.067,28 diatri 9 lantdo d 8 R$216,92| R$1.735,36| R$2.331,92| 57,33%
12 horas — por paciente) pediatrica (plantdo de
= 3C - Equipe médica 12 Ahoras: por
UTI pa_c,lente) = 3C-
Equipe médica UTI
Subtotal R$4.926,48 R$2.101,96 | R$2.824,52 | 57,33%
Total R$68.528,19 R$27.074,94 R$41.453,25 60,49%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 68.528,19. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigcos médicos totalizou R$ 27.074,94.

Desse modo, R$ 41.453,25 (60,49%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

310. Como nao ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, entende-se que ambos s&o responsaveis

solidarios pelo dano, conforme demonstrado na Tabela 116.

Tabela 116 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
: Valor total Gyt Valor
Procedimento Responsaveis
cobrado superfaturado
1.01.04.01-1 Atendimento Intensivista diarista | o 41 599 59 Hospital Femina R$ 6.833,40
(por dia e por paciente) diversos médicos = 2B
1.01.04.02-0 Atendimento  médico do
intensivista em UTI geral ou pediatrica . .
(plantio de 12 horas — por paciente) = 3C - R$ 54.908,28 Hospital Femina R$ 32.782,44
Equipe médica UTI
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dra.
internado 2B - Dra. Daniela Maria Rossetto R$ 814,80 Daniela Maria Rossetto R$ 723,15
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dra. Ana
internado 2B - Dra. Ana Helena Dotta R$ 120591 Helena Dotta R$1.114,26
Total R$ 68.528,19 R$ 41.453,25

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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2.7.1.3. Honorarios de outros profissionais

311. Para parametrizacao de precos dos honorarios dos outros profissionais, utilizou-

se como referéncia os valores cobrados pelas Tabelas do Conselho Federal de Fisioterapia

(2017) e de Terapia Ocupacional, Conselho de Regional de Psicologia da 18° Regido — MT e

Sindicato dos Fonoaudiologos do Estado do Parana.

312. ATabela 117 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 117 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios X valores de parametro

Conta apresentada pelo hospital

Analise da auditoria técnica

e Valor Valor Valor ke
outros Quantidade unitario Valor total Honorarios outros Quantidade| Valor de total de coelvdl 6 passivel
profissionais cobrada cobrado | profissionais de saude | pertinente |referéncia Lde | p = de
- cobrado referéncia | reducao =
de saude reducao
Periodo da conta parcial: 12/10/2015 a 22/10/2015
13106949 - Disfuncéo do
Sistema Respiratorio, em
/zxgs%s?gnoc?; atendimento  hospitalar
fisiatrica nas  unidades  de -
respiratéria  em 17 R$58,35 | R$991,95 | internamento (?tnferm?na 17 R$78,00 | R$1.326,00| -R$334,05 33,68%
doente  clinico e apartamen 0s)
internado necessitando de
assisténcia ventilatoria -
NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
Patologia 13106945 - Disfungao
neuroldgica com locomotora, paciente o
dependéncia de 17 R$102,015| R$ 1734,26 com dependéncia total - 9 R$78,00 | R$702,00 | R$1.032,26| 59,52%
atividades da NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Avaliacédo
Nao foi cobrado Fonoaudioldgica - -
em conta 0 R$0,00 R$0,00 Fonoaudiéloga Rosely 1 R$110,00| R$110,00 | -R$110,00 100,00%
de Lima e Silva Consalter
Subtotal R$2.726,21 R$2.138,00 | R$588,21 | 21,58%
Conta apresentada pelo hospital Analise da auditoria técnica
Honorarios %
outros Quantidade u:iat['«iorli'o Valor total Honorarios outros Quantidade| Valor de tcxaalloc;e as‘:\'{:’; de passivel
profissionais cobrada cobrado | profissionais de saude | pertinente |referéncia L de | p = de
; cobrado referéncia | redugao =
de saude redugao
Periodo da conta parcial: 22/10/2015 a 01/11/2015
13106949 - Disfungao do
Sistema Respiratorio, em
,zAsoszls(t):n?;‘l‘; atendimento  hospitalar
fisiatrica nas unidades de R
N 32 R$58,35 | R$1.867,20 | internamento (enfermaria 28 R$78,00 | R$2.184,00| -R$316,80 o
respiratéria  em 16,97%
doente  clinico e . apartamentos)
internado necessitando de
assisténcia ventilatoria -
NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
Patologia 13106945 - Disfuncao
neurolégica com locomotora, paciente o
dependéncia de 32 R$102,015| R$3.264,48 com dependéncia total - 0 R$78,00 R$ 0,00 | R$3.264,48| 100%
atividades da NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Subtotal R$5.131,68 R$2.184,00 | R$2.947,68 | 57,44%
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Conta apresentada pelo hospital Andlise da auditoria técnica
el Valor Valor Valor %
outros Quantidade P Valor total Honorarios outros Quantidade| Valor de B passivel
o " unitario S ; - . At total de | passivel de
profissionais cobrada cobrado | profissionais de saude | pertinente |referéncia P = de
- cobrado referéncia | redugao -
de saude redugao
Periodo da conta parcial: 01/11/2015 a 11/11/2015
13106949 - Disfungao do
2.02.03.04-7 Slstema Resplratorlq, em
A atendimento  hospitalar
Assisténcia -
fisiatrica nas unidades c!e
L 26 R$58,35 | R$1.517,10 | internamento (enfermaria 21 R$78,00 | R$1.638,00| -R$120,90 | -7,97%
respiratéria em
-~ e apartamentos)
doente  clinico .
N necessitando de
internado RPN P
assisténcia ventilatoria -
NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
Patologia 13106945 - Disfungao
neurologica com locomotora, paciente o
dependéncia de 26 R$102,015| R$2.652,39 com dependéncia total - 0 R$78,00 R$0,00 R$2.652,39| 100%
atividades da NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Subtotal R$4.169,49 R$1.638,00 | R$2.531,49| 60,71%
Periodo da conta parcial: 11/11/2015 a 21/11/2015
13106949 - Disfuncéo do
2.02.03.04-7 Slstema Resplratonq, em
e atendimento  hospitalar
Assisténcia i
fisiatrica nas  unidades  de -
N 21 R$58,35 | R$1.225,35 | internamento (enfermaria 20 R$78,00 | R$1.560,00| -R$334,65 o
respiratéria  em 27,31%
doente  clinico e apartamentos)
N necessitando de
internado NP -
assisténcia ventilatéria -
NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
Patologia 13106945 - Disfungado
neurolégica com locomotora, paciente o
dependéncia de 21 R$102,015| R$2.142,32 com dependéncia total - 0 R$78,00 R$0,00 R$2.142,32| 100%
atividades da NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Subtotal R$3.367,67 R$1.560,00 | R$1.807,67 | 53,68%
Honorarios %
outros Quantidade u:iat['«iorli'o Valor total Honorarios outros Quantidade| Valor de tcleloc;e as‘:\'{:’; de passivel
profissionais cobrada cobrado | profissionais de saude | pertinente |referéncia L de | p = de
p cobrado referéncia | redugao -
de saude redugao
Periodo da conta parcial: 21/11/2015 a 1/12/2015
13106949 - Disfuncgéo do
2.02.03.04-7 Slstema Resp|r:;1]tor|q, elm
Assisténcia atendlmentp ospitalar
fisiatrica nas unidades de
o 31 R$58,35 | R$1.808,85 | internamento (enfermaria 25 R$78,00 | R$1.950,00| -R$141,15 | -7,80%
respiratéria em
. e apartamentos)
doente  clinico .
. necessitando de
internado e o
assisténcia ventilatoria -
NIVEL HOSPITALAR
2.01.03.47-6
Patologia 13106945 - Disfuncao
neurolégica com locomotora, paciente o
dependéncia de 31 R$102,015| R$3.162,47 com dependéncia total - 9 R$78,00 R$702,00 | R$2.460,47| 100%
atividades da NIVEL HOSPITALAR
vida diaria
Subtotal R$4.971,32 R$2.652,00 | R$2.319,32| 46,65%
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Conta apresentada pelo hospital

Anadlise da auditoria técnica

el Valor Valor Valor %
outros Quantidade unitério Valor total Honorarios outros Quantidade| Valor de total de . passivel
profissionais cobrada cobrado | profissionais de saude | pertinente |referéncia L de | p = de
- cobrado referéncia | redugao -
de saude redugao
Periodo da conta parcial: 01/12/2015 a 5/12/2015
13106949 - Disfungao do
2.02.03.04-7 Sistema Respiratorio, em
A atendimento  hospitalar
Assisténcia idad d
fisiatrica 12 R858,35 | R$70020 | intormamento (enfermaria 12 R$78,00 | R$936,00 | -R$235,80 N
respiratoria em $58,35 $700, internamento (enfermaria $78, $936, -R$235, 33,68%
doente  clinico e . apartamentos)
internado necessitando de
assisténcia ventilatoria -
NIVEL HOSPITALAR
2.02.03.01-2
Assisténcia
fisiatrica 13106945 - Disfungédo
respiratéria em locomotora, paciente | -
paciente 12 R$63,1809| R$758,17 com dependéncia total - 12 R$ 78,00 | R$936,00 R$177,83 23.46%
internado  com NIVEL HOSPITALAR
ventilagdo
mecanica
Subtotal R$1.458,37 R$1.872,00 | -R$413,64 | -28,36%
Total R$21.824,73 R$12.044,00| R$9.780,73 | 44,81%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios foi de R$ 21.824,73. Entretanto, com base

na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 12.044,00. Desse

modo, R$ 9.780,73 (44,81%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.7.2. Diarias

313. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$

89.249,04. Para parametrizacdo de precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio

publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.

314. A Tabela 118 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.
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Tabela 118 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias X valores de parametro
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
PSS Quantidade Valor Valor total [Quantidade| Valor de | Valor total de |Valor passivel |% passivel d¢
cobrada unitario pago pertinente | referéncia referéncia de redugdo redugao
Diaria
Diaria de UTI Pediatrica 54 R$1.485,32 | R$80.207,28 54 R$632,05 | R$34.130,70 | R$46.076,58 57,45%
Diaria de o
Acompanhante UTI 54 R$167,44 R$9.041,76 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$9.041,76 100%
Total R$89.249,04 R$34.130,70 | R$55.118,34 61,76%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com didrias foi de R$ 89.249,04. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 34.130,70. Desse modo,
R$ 55.118,34 (61,76%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.7.3. Taxas

315. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxas de
registro de internagdo e equipamentos totalizaram R$ 50.694,85. Para parametrizagdo de
precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio publico do Instituto de Assisténcia a

Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude, exercicio de 2016.
316. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatorio):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragéo dos Hospitais que atuam
na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta’, os
equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo incluidos
na composicdo dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirdrgico, ou salas
fora do centro cirdrgico ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados
referentes a taxa de expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras
nao sao pertinentes.

317. Assim, a Tabela 119 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 119 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas hospitalares x valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
%
TEres Quantidade Valor Valor total [Quantidade| Valor de Valodretotal Valor passivel (passive
cobrada unitario pago pertinente | referéncia referéncia de reducao | de~
reducao
Taxas de uso de equipamentos
Aspirador 2 R$33,30 R$66,60 0 R$ - R$ - R$66,60
100%
Bomba de infusdo - Dia 139 R$39,76 | R$5.526,64 0 R$ - R$ - R$5.526,64
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Capnografo 2 R$97,84 R$195,68 0 R$ - R$ - R$195,68

Bisturi Elétrico 2 R$119,35 R$238,70 0 R$ - R$ - R$238,70

Oximetro 56 R$48,91 R$2.738,96 0 R$ - R$ - R$2.738,96

Monitor Cardio 56 R$118,97 | R$6.662,32 0 R$ - R$ - R$6.662,32

Colchao d’agual ar/ caixa de ovo 1 R$85,38 R$85,38 0 R$ - R$ - R$85,38

Carro de anestesia 2 R$103,37 R$206,74 0 R$ - R$ - R$206,74
Intensificador de imagem 2 R$895,56 | R$1.791,12 0 R$ - R$ - R$1.791,12
Microscopia cirdrgico 2 R$895,56 | R$1.791,12 0 R$ - R$ - R$1.791,12

PAM presséo arterial media 2 R$164,11 R$328,22 0 R$ - R$ - R$328,22

Respirador artificial 20 R$554,04 |R$11.080,80 0 R$ - R$ - R$11.080,80

Subtotal R$30.712,28 R$30.712,28 100%
Taxa de sala

Taxa de sala porte 6 1 R$1.267,51 | R$1.267,51 1 R$1.267,51| R$1.267,51 R$ -

Taxa de sala porte 4 1 R$893,17 R$893,17 1 R$893,17 | R$893,17 R$ -

Recuperagéo anestésica 03 horas 2 R$139,75 | R$279,50 0 R$116,66 R$ - R$279,50 10,65%
Instrumentadora cirurgico porte 6 1 R$111,65 R$111,65 1 R$111,65 | R$111,65 R$ -
Instrumentadora cirurgico porte 4 1 R$72,24 R$72,24 1 R$72,24 R$72,24 R$ -

Subtotal R$2.624,07 R$2.344,57 | R$279,50 10,65%
Taxa de Enfermagem

Instalagdo de cateter de PICC 3 R$232,98 R$698,94 0 R$ - R$ - R$698,94

Servigo de enfermagem UTI 54 R$222,80 |R$12.031,20 0 R$ - R$ - R$12.031,20

Curativo médio s/materiais especiais 35 R$61,24 | R$2.143,40 0 R$ - R$ - R$2.143,40 100%
Aplicacao de injegcéo (EV/IM/SC) 24 R$51,77 | R$1.242,48 0 R$ - R$ - R$1.242,48

Aplicagao instalagdo solugéo EV 24 R$51,77 | R$1.242,48 0 R$ - R$ - R$1.242,48

Subtotal R$17.358,50 R$17.358,50 100%
Total R$50.694,85 R$2.344,57 | R$48.350,28 | 95,38%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 50.694,85. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 2.344,57. Desse modo,
R$ 48.350,28 (95,38%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.7.4. Ortese, Préotese ou Material Especial - OPME
318. De acordo com o Relatério Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatério),

nao houve despesas para o item de OPME.

2.7.5. Materiais e medicamentos

319. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

320. A Tabela 120 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em
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confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 120 - Demonstrativo dos valores cobrados de materiais X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
%
M . Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de | Valor total de [Valor passivel | passivel
ateriais T ; At . =
cobrada unitario pago pertinente | referéncia | referéncia de reducao de
reducao
Materiais analisados curva AB
Alcool 70% 100ml 1290 R$0,003 R$3,87 0 R$ - R$ - R$3,87
Algodao hidrofilo 500gr 719 R$0,023 R$16,54 0 R$ - R$ - R$16,54
Clorexidina alcodlica 0,5%
1000m! - Rioquimica 1960 R$0,014 R$27,44 0 R$ - R$ - R$27,44
Clorexidina degermante 2%
100m! - Rioguimica 990 R$0,01 R$11,88 0 R$ - R$ - R$11,88
Domus pressao p/ PAM 8005 1 R$742,56 R$742,56 1 R$180,00 R$180,00 R$562,56
Cateter PICC 3,0 FR 50c, 3 R$673,00 | R$2.019,00 3 R$240,00 R$720,00 R$1.299,00
Luva de procedimento media 2860 R$0,70 R$2.002,00 0 R$ - R$ - R$2.002,00 83%
Mascara cirargico n952 24 R$3,19 R$76,56 0 R$ - R$ - R$76,56
Placa descartavel para bisturi 2 R$30,78 R$61,56 0 R$ - R$ - R$61,56
Touca descartavel 24 R$5,84 R$140,16 0 R$ - R$ - R$140,16
Luva Cirurgica 7,0 109 R$3,14 R$342,26 9 R$3,14 R$28,26 R$314,00
Luva Cirurgica 7,5 29 R$3,14 R$91,06 6 R$3,14 R$18,84 R$72,22
Luva Cirurgica 8,0 12 R$3,14 R$37,68 4 R$3,14 R$12,56 R$25,12
Total R$5.572,57 R$959,66 R$4.612,91 83%
Materiais curva AB
Outros materiais curva AB R$57.258,39 R$57.258,39
Total de materiais curva AB R$62.830,96 R$58.218,05 | R$4.612,91 7,34%
Materiais curva C (menor relevancia)
Materiais curva C (menor R$3.306,89 R$3.306,89
relevancia)
Total R$66.137,85 R$61.524,94 | R$4.612,91 6,97%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
66.137,85 de materiais, R$ 4.612,91 (6,97%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos por

causa da cobrancga indevida ou acima dos valores de mercado.

321. Com relagao aos medicamentos, a Tabela 121 apresenta o demonstrativo dos
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valores cobrados de medicamentos em confrontacdo com os valores de referéncia e

quantidades pertinentes.

Tabela 121 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descrigdao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Valor total velly %
. Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de passivel | passivel
Medicamentos o . At de
cobrada unitario pago pertinente | referéncia X de de
referéncia = =
redugcao | reducado
Medicamentos analisados curva AB
Sevorane 1ml/250mg 10 R$7,59 R$75,90 10 R$6,27 R$62,70 R$13,20
Dormonid 50mg/10ml 10 R$39,47 R$394,70 10 R$33,16 R$331,60 R$63,10
Dormonid 15mg/3ml 16 R$16,77 R$268,27 16 R$14,08 R$225,28 R$42,99
Ketamin 50mg/2ml 34 R$187,887 | R$6.388,18 34 R$12,21 R$415,14 | R$5.973,04
Midazolam 50mg/10ml 3 R$25,943 R$77,83 3 R$21,80 R$65,40 R$12,43
Tracriun 10mg/2,5ml 1 R$24,00 R$24,00 1 R$19,83 R$19,83 R$4,17
Meropenem 500mg/ 41 R$122,585 | R$5.026,01 41 R$101,83 | R$4.175,03| R$850,98
Fluconazol 200mg bolsa 100ml 8 R$197,00 R$1.576,00 8 R$162,32 | R$1.298,56| R$277,44
Fluconazol 150mg 7 R$30,71 R$214,97 7 R$16,77 R$117,39 R$97,58 | 47,15%
Sandostatin 0,1mg/1ml 49 R$66,75 R$3.270,75 13 R$55,15 R$716,95 | R$2.553,80
Propovan 10mg/10ml 1 R$28,94 R$28,94 1 R$24,31 R$24,31 R$4,63
Albumina 20%/50ml 3 R$378,01 R$1.134,03 3 R$312,33 R$936,99 | R$197,04
Anfotericina B 50mg 6 R$27,728 R$166,37 6 R$23,28 R$139,68 R$26,69
Piperacilina 4g + tazobactan 0,5¢ fr 8 R$111,707 R$893,66 8 R$92,30 R$738,40 | R$155,26
Polimixina B 500.000UI FR 10 R$97,139 R$971,39 10 R$83,22 R$832,20 | R$139,19
Ciprofloxacino 200mg 14 R$99,40 R$1.391,60 14 R$82,14 | R$1.149,96| R$241,64
Omeprazol 40mg ampola 19 R$37,95 R$721,05 19 R$37,21 R$706,99 R$14,06
Subtotal R$22.623,65 R$11.956,41|R$10.667,24| 47,15%
Medicamentos curva AB
Outros medicamentos curva AB R$26.100,92 R$26.100,92
Total de medicamentos curva AB R$48.724,57 R$38.057,33|R$10.667,24| 21,89%
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C (menor
relevancia) R$2.564,45 R$2.564,45
Total R$51.289,02
R$40.621,78|R$10.667,24| 20,80%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
51.289,02 cobrados de medicamentos, R$ 10.667,24 (20,80%) devem ser ressarcidos por

causa da cobrancga indevida ou acima do prego de mercado.

2.7.6. Exames complementares

322. No tocante aos exames complementares, os valores cobrados pelo Hospital,
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totalizaram R$ 16.028,66. De acordo com a Equipe Técnica Médica, nao foram identificados

laudos/registros para os exames com a nomenclatura de terceiros.

323. A Tabela 122 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 122 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames X valores de parametro

Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
%
Quantidad Valor Valor total |Quantidade| Valor de LRI LEE] V‘f'°' passivel
Exames complementares s . P de passivel de
e cobrada unitario pago pertinente | referéncia s . = de
referéncia | redugao =
reducao
Periodo da conta parcial: 12/10/2015 a 22/10/2015
IHEMCO - Inst. de hemat
(12/10/2015 a 22/10/2015) 1 R$157,58 R$157,58 1 R$157,58 | R$157,58 R$ -
Laboratério Carlos Chagas
(12/10/2015 a 22/10/2015) 1 R$1.837,20 | R$1.837,20 1 R$1.837,20 | R$1.837,20 R$ -
SERMED - Servigos médicos e
diagnosticos (12/10/2015 a 1 R$430,00 R$430,00 0 R$ - R$ - R$430,00 25 59%
22/10/2015) — Hospital Femina v
X RAY - Clinica de radiologia
(12/10/2015 a 22/10/2015) 7 R$60,00 R$420,00 7 R$60,00 R$420,00 R$ -
4.09.01.10-6 Ecodopplercardiograma
Transtoracico (12/10/2015 a 1 R$400,38 R$400,38 0 R$ - R$ - R$400,38
22/10/2015)
Subtotal R$3.245,16 R$2.414,78 | R$830,38 | 25,59%
Periodo da conta parcial: 22/10/2015 a 1/11/2015
IHEMCO - Inst. de hemat
(22/10/2015 a 01/11/2015) 1 R$472,74 R$472,74 1 R$472,74 | R$472,74 R$ -
Laboratorio Carlos Chagas
(2211012015 2 01/11/2015) 1 R$1.648,80 | R$1.648,80 1 R$1.648,80 | R$1.648,80 R$ - 31 629
X RAY - Clinica de radiologia e
(2211012015 & 01/11/2015) 12 R$60,00 R$720,00 5 R$60,00 R$300,00 | R$420,00
Exames terceiros (22/10/2015 a
01/11/2015) 1 R$700,00 R$700,00 0 R$ - R$ - R$700,00
Subtotal R$3.541,54 R$2.421,54 | R$1.120,00 | 31,62%
Periodo da conta parcial: 01/11/2015 a 11/11/2015
Laboratério Carlos Chagas
(01/11/2015 a 11/11/2015) 1 R$882,00 R$882,00 1 R$882,00 | R$882,00 R$ - .
X RAY - Clinica de radiologia 5,35%
9 4 R$60,00 R$240,00 3 R$60,00 R$180,00 R$60,00

(01/11/2015 a 11/11/2015)
Subtotal R$1.122,00 R$1.062,00 | R$60,00 5,35%
Periodo da conta parcial: 11/11/2015 a 21/11/2015
IHEMCO - Inst. de hemat (11/11/2015

a 21/11/2015) 1 R$1.148,06 | R$1.148,06 1 R$1.148,06 | R$1.148,06 R$ -

Laboratério Carlos Chagas

(11/11/2015 a 21/11/2015) 1 R$2.632,80 | R$2.632,80 1 R$2.632,80 | R$2.632,80 R$ - 278

X RAY - Clinica de radiologia '

(11/11/2015 a 21/11/2015) 9 R$60,00 R$540,00 7 R$60,00 R$420,00 | R$120,00

Subtotal R$4.320,86 R$4.200,86 | R$120,00 | 2,78%
Periodo da conta parcial: 21/11/2015 a 1/12/2015

IHEMCO - Inst. de hemat

(21/11/2015 a 01/12/2015) 1 R$877,90 R$877,90 1 R$877,90 | R$877,90 R$ -

Laboratério Carlos Chagas

(21/11/2015 a 01/12/2015) 1 R$1.534,80 | R$1.534,80 1 R$1.534,80 | R$1.534,80 R$ - 1081

X RAY - Clinica de radiologia ’

(21/11/2015 a 01/12/2015) 7 R$60,00 R$420,00 5 R$60,00 R$300,00 | R$120,00

Exames terceiros (21/11/2015 a

01/12/2015) 1 R$550,00 R$550,00 0 R$ - R$ - R$550,00

Subtotal R$3.382,70 R$2.712,70 | R$670,00 | 19,81%

Periodo da conta parcial: 01/12/2015 a 5/12/2015
Laboratério Carlos Chagas
(01/12/2015 a 05/12/2015)
X RAY - Clinica de radiologia
(01/12/2015 a 05/12/2015)

1 R$296,40 R$296,40 1 R$ 296,40 | R$ 296,40 R$ -

0,
2 R$60,00 R$120,00 2 R$ 60,00 | R$ 120,00 R$ - 0%
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Subtotal R$416,40 R$ 416,40 R$ 0,00 0%

Total R$16.028,66 R$ 0,00 |R$13.228,28| R$ 2.800,38| 17,47%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
16.028,66 cobrados de exames, R$ 2.800,38 (17,47%) devem ser ressarcidos por estarem

acima do preco de mercado.

2.7.7. Gases medicinais

324. Referente aos gases medicinais, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram
R$ 21.233,20. Para parametrizagéo de precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio
publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.

325. A Tabela 123 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases

medicinais em confrontacdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 123 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro
Descricao Conta apresentada Andlise da auditoria técnica
Valor total Valor &
L Quantidade Valor Valor total Quantidade | Valor de p passivel
Gases medicinais oo . . P de passivel de
cobrada unitario pago pertinente | referéncia referéncia i de
< reducao
Ar comprimido 433 R$17,34 R$7.508,22 433 R$11,65 | R$5.044,45 | R$2.463,77
Oxigénio no respirador (hora) 411 R$20,71 R$8.511,81 411 R$7,20 R$2.959,20 | R$5.552,61
Oxigénio por cateter (hora) 168 R$20,71 R$3.479,28 168 R$3,60 R$604,80 R$2.874,48
54,06%
Nebulizagdo ar comprimido 31 R$24,19 R$749,89 31 R$14,50 R$449,50 R$300,39
Nebulizagdo aerossol simples 48 R$17,59 R$844,32 48 R$14,50 R$696,00 R$148,32
HOOD 24 R$5,82 R$139,68 0 R$ - R$ - R$139,68
Total R$21.233,20 R$9.753,95 | R$11.479,25 | 54,06%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base o relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
21.233,20 cobrados de gases medicinais, R$ 11.479,25 devem ser ressarcidos aos cofres

publicos.

2.7.8. Fechamento da avaliagao das despesas de saude cobradas no processo judicial n°
8540-26.2015.811.0003

326. Apos a andlise da conta hospitalar do paciente N.V.D.M., no valor total de R$
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484.755,16, constatou-se um superfaturamento de R$ 215.753,07 (44,51%).

327. Nesse sentido, a Tabela 124 demonstra a consolidagédo dos valores totais com a

identificacao dos valores superfaturados.

Tabela 124 — Resumo da avalicdo da conta hospitalar do paciente N.V.D.M.

Valor recebido Valor 20 el Ve
Item/Servico pelo Hospital VaJor .de superfaturado superfaturaqlo/
(A) referéncia (B) ©) = (A) - (B) valor_recebldo
(D)= (C)/(A)

Honorarios dos profissionais de salide | R$ 127.052,12 | R$ 44.327,45 | R$ 82.724,67 65,11%
Diarias R$ 89.249,04 R$ 34.130,70 R$ 55.118,34 61,76%
Materiais R$ 66.137,85 R$ 61.524,94 R$ 4.612,91 6,97%
Impostos R$ 63.070,42 R$ 63.070,42 R$ 0,00 0,00%
Medicamentos R$ 51.289,02 | R$40.621,78 | R$ 10.667,24 20,80%
Taxas R$ 50.694,85 R$ 2.344,57 R$ 48.350,28 95,38%
Gases medicinais R$ 21.233,20 R$ 9.753,95 R$ 11.479,25 54,06%
Exames Complementares R$ 16.028,66 R$ 13.228,28 R$ 2.800,38 17,47%
Total R$ 484.755,16 | R$ 269.002,09 | R$ 215.753,07 44,51%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

(44,51%).

Conclui-se da avaliagdo, conforme apresentado na tabela, que do valor total de R$ 484.755,16
recebido pelo Hospital e equipe médica, houve um superfaturamento de R$ 215.753,07

2.7.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional

de saude

328. Em relagdo ao custo total da fatura hospitalar (R$ 484.755,16), observou-se um

prejuizo de R$ 215.753,07 aos cofres publicos estaduais. Ou seja, em termos percentuais, uma

cobranca de 44,51% acima dos valores de mercado.

329. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico

estadual, entende-se que o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de

R$ 186.584,57 e responsabilidade solidaria com equipe médica da instituicdo por R$ 29.168,50.

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.
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Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicdo Federal; art. 66, da Lei n°® 8.666/1993).

Achado 07: o Hospital Femina e a equipe médica cirurgica exigiram, do Estado de Mato Grosso
via bloqueio, pelo atendimento do paciente N.V.D.M., processo judicial n° 8540-
26.2015.811.0003, o montante de R$ 215.753,07, por cobrancas indevidas ou acima do valor

de mercado.

330. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 215.753,07,
sendo o Hospital Femina responsavel exclusivo por R$ 186.584,57 e responsavel solidario

juntamente com a equipe médica da instituicdo por R$ 29.168,50.

331. Isso tudo, sem prejuizo da aplicagéo da penalidade prevista no art. 75, inciso Il,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugdo Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

332. Frisa-se que a fim de realizar a atualizagdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores pagos, por meio do Alvara Judicial, devem ser convertidos em
Unidade Padrao Fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da sua ultima emissao, ou seja,
22/03/2016 (R$ 123,90).

Responsaveis: o Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ R$ 186.582,5
(1.505 UPF/MT) e responsavel solidario por R$ 29.168,50 (235 UPF/MT), juntamente com a

equipe médica da instituicao, conforme explicitado nas Tabelas 125,126 e 127.

Tabela 125 — Responsabilizagao das instituicbes pela fatura hospitalar
Item/Servico Valor superfaturado Responsabilidade
O Hospital Femina é responséavel exclusivo por R$ 53.556,17.
Honorarios R$ 82.724,67
O Hospital Femina é responsavel solidario, juntamente com a
equipe médica cirirgida e de visitas, por R$ 29.168,50.
Diarias R$ 55.118,34 Hospital Femina
Materiais R$ 4.612,91 Hospital Femina
Impostos R$ 0,00 Hospital Femina
Medicamentos R$ 10.667,24 Hospital Femina
Taxas R$ 48.350,28 Hospital Femina
Gases medicinais R$ 11.479,25 Hospital Femina
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Exames Complementares R$ 2.798,38

Hospital Femina

Total

R$ 215.753,07

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Tabela 126 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
. . - Valor
Tipo de procedimento Responséaveis Valor cobrado
superfaturado
3.09.01.02-2 - Canal arterial persistente — corregdo Hospital Femina; Ana Helena
cirdrgica + 3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central Dotta; e
por pungdo, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou para| Wagner Marcondes da Cunha R$ 26.500,00 R$ 24.544,90
infusdo de soros/drogas (1° procedimento — 13/10/15) Lopes
3.08.04.13-2 Toracostomia com drenagem pleural fechada . .
(2° procedimento — 26/10/15) Hospital Femina R$ 4.332,00 3.859,60
3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por . .
puncéo, para NPP, QT, Hemodepuragao ou para infusdo Hospital Femsr:)::t: Ana Helena R$ 300,0 R$ 17,39
de soros/drogas (3° procedimento — 26/10/15
Hospital Femina; Ana Helena
Dotta; e Wagner Marcondes da R$ 2.995,20 R$ 1.920,84
3.06.01.18-5 Toracotomia exploradora (excluidos os Cunha Lopes
procedimentos intratoracicos — 4° prcedimenot — 20/11/15) . . .
Hospital Femina e Elaine R$ 1.320,00 R$ 847,96
Joerke Demberck e ’
UTI Pediétrica (anestesisa) Hospital Femina R$ 300,00 R$ 300,0
Total R$ 35.747,20 R$ 31.490,69
Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
Tabela 127 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorérios de visitas x valores superfaturados
: Valor total - Valor
Procedimento Responsaveis
cobrado superfaturado
1.01.04.01-1 Atendlmentp Inten5|v[st_el dla_rlsta R$ 11.599,20 Hospital Femina R$ 6.833,40
(por dia e por paciente) diversos médicos = 2B
1.01.04.02-0 Atendimento  médico do
intensivista em UTI geral ou pediatrica . .
(plantio de 12 horas — por paciente) = 3C - R$ 54.908,28 Hospital Femina R$ 32.782,44
Equipe médica UTI
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dra.
internado 2B - Dra. Daniela Maria Rossetto R$ 814,80 Daniela Maria Rossetto R$ 72315

Pagina 188 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

TRIBUNAL DO CIDADAO

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente Hospital Femina e Dra.
internado 2B - Dra. Ana Helena Dotta R$1.205,91 Ana Helena Dotta R$1.114,26
Total R$ 68.528,19 R$ 41.453,25

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Condutas:

1) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
N.V.D.M., processo judicial n® 8540-26.2015.811.0003, o montante de R$ 215.753,07 (1.741

UPF/MT) acima do valor de mercado.

2) Equipe médica: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
N.V.D.M., processo judicial n°® 8540-26.2015.811.0003, o montante de R$ 29.168,50 (235

UPF/MT) acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

1) O Hospital Femina ao exigir do Estado de Mato Grosso pelo atendimento do
paciente N.V.D.M., processo judicial n® 8540-26.2015.811.0003, o montante de R$ 215.753,07
(1.741 UPF/MT) acima do valor de mercado, deu causa a irregularidade grave que gerou danos

ao erario publico.

2) A equipe médica ao exigir do Estado de Mato Grosso pelo atendimento do paciente
N.V.D.M., processo judicial n°® 8540-26.2015.811.0003, o montante de R$ 29.168,50 (235
UPF/MT) acima do valor de mercado, deu causa a irregularidade grave que gerou danos ao

erario publico.

Culpabilidade:

333. N&do pode o particular contratado pela Administracdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administracao de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

334. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que impde nao apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da
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coletividade.
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2.8. SUPERFATURAMENTO DE 58,10% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 6651-71.2014.811.0003

N° dos processos: 6651-71.2014.811.0003

Paciente: G.M.P.

Diagnéstico: Tumor cerebral (fossa posterior recidivado)
Valor da conta hospitalar: R$ 462.129,33

335. Trata-se de acéo judicial promovida pelo Ministério Publico de Mato Grosso —
MPE/MT que solicitou procedimento cirdrgico para retirada de tumor encefalico, ao paciente e
autor da a¢ao G.M.P., em face do Estado de Mato Grosso. O detalhamento da analise do
processo judicial consta do Apéndice 3 deste relatorio.

336. De acordo com o relatério médico, emitido em 22/05/14, o requerente foi

diagnosticado com tumor de fossa posterior recidivado — ependimoma anaplasico,

necessitando de tratamento cirurgico emergencial.

337. A Tabela 128 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo

hospital, referente ao tratamento de saude do paciente G.M.P.

Tabela 128 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %

OPME R$ 226.450,63 49%
Honorarios dos profissionais de saude R$ 109.075,63 23,60%
Diarias R$ 31.514,16 6,82%
Taxas R$ 23.436,75 5,07%
Materiais R$ 23.391,28 5,06%
Medicamentos R$ 21.220,09 4,59%
Impostos R$ 20.282,06 4,39%
Exames complementares R$ 3.482,20 0,75%
Gases Medicinais R$ 3.276,53 0,71%
Total R$ 462.129,33 100%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatdrio).

338. Observa-se na tabela, que o grupo de maior despesa do Hospital se refere a
OPME (49%), seguido dos honorarios dos profissionais de saude (23,60%) e diarias (6,82%).
Esses trés grupos de despesas, quando somados, equivalem a 79,42% dos gastos com o

paciente.
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339. Apresenta-se a seguir a avaliacdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica Especializada constante do Apéndice 2 deste

relatorio.

2.8.1. Honorarios dos profissionais de satde

340. Da analise dos pagamentos de R$ 109.075,63 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirurgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais), constatou-se um superfaturamento de R$ 75.269,49. Ou seja, a cobranga

excedeu em 69,01% os valores de mercado.

2.8.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica

341. Para parametrizagao de precgos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados

pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

342. A Tabela 129 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos para realizagao dos procedimentos cirurgicos em confrontagdo com os valores de

referéncia.
Tabela 129 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
& VeV Valor de Valor
. . . Médicos cobrado Aot
Tipo de procedimento | Especialidade et referéncia |superfaturado
responsaveis pelo B) (©) = (A) - (B)
Hospital (A)
3.14.01.15-5 k Luciano Ricardo
Microcirurgia para tumores o Franca da Silva
cerebrais + 3.02.15.02-1 - Cirurgides R$ 28.000,00 | R$ 6.208,80 | R$ 21.791,20
Cranlotgmla +_ 3.02.15.01- Jony S. Ramos
3 - cranioplastia
(2° procedimento - ) Viviane Y.
19/07/14) Anestesista Fernandes R$ 1.352,00 | R$ 1.352,00 R$ 0,00
3.14.01.26-0 - Tratamento Br“”°sﬁsg:faprad°
cirirgico  da  _fistula| o ises R$ 20.000,00 | R$ 3.220,02 | 16.779,98
liqudrica + 3.02.15.02-1 - Atila M .
Craniotomia + 3.02.15.01- t'aB onteiro
3 — cranioplastia (2° orges
procedimento — 24/07/14) Carina Andrade e
Anestesista Viviane Y. R$ 1.352,00 | R$ 1.352,00 R$ 0,00
Fernandes
3.14.01.15-5 - Bruno Regis Prado
Microcirurgia para tumores Silveira
brai % 3p02 15.02-1 Cirurgides R$ 30.000,00 | R$ 8.596,80 | R$ 21.403,20
cerebrais + 5.02.15.02-1 - Atila Monteiro
Craniotomia + 3.02.15.01- Borges
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3 - cranioplastia

Thiago
(3° procedimento - Fol
18/10/14) : elipe
Anestesista Elaine R$ 2.000,00 | R$ 2.000,00 0,00

30804132 - Toracostomia
com drenagem pleural

Cirurgiao Stefania Pinto Mota | R$ 1.040,00 | R$ 472,04 R$ 567,96

Total R$ 83.744,00 | R$23.201,66 | R$ 60.542,34

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 83.744,00. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 23.201,66.

Desse modo, R$ 60.542,34 (72,29%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

343. Em relagdo ao tratamento cirdrgico, duas empresas prestaram o servico no
atendimento do paciente. A empresa Neurocirugia do Centro-oeste, responsavel pela equipe
médica cirurgica, remunerada pelos cofres publicos estaduais por meio dos alvaras n°108865-
3/14; n° 121506-P/14; e n° 125161-9/14 e a empresa Sedare, responsavel pela equipe de
anestesia, remunerada pelos alvaras n° 108868-8/14; e n° 121507-8/14, conforme verificado
no processo judicial n® 6651-71.2014.811.0003.

344. Nesse sentido, o valor superfaturado de R$ 60.542,34 é de responsabilidade
exclusiva da equipe médica da empresa Neurocirugia do Centro-oeste, conforme demonstrado
na Tabela 130.

Tabela 130 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
Tipo de procedimento Valor total cobrado Responsaveis Valor superfaturado
3.14.01.15-5 - Microcirurgia para tumores . .
cerebrais + 3.02.15.02-1 - Craniotomia + Luciano Ricardo
o . R$ 28.000 Franca da Silva e R$ 21.791,20
3.02.15.01-3 — cranioplastia (1° procedimento — Jonv S. Ramos
19/07/14) vy
3.14.01.26-0 - Tratamento cirGrgico da fistula Bruno Regis Prado
liquérica + 3.02.15.02-1 - Craniotomia + o ;
3.02.15.01-3 — cranioplastia (2° procedimento — R$ 20.000,00 e e 16.779.98
24/07/14) onteiro Borges
. . ) Bruno Regis Prado
3.14.01.15-5 - Microcirurgia para tumores Silveira: Atila
cerebrais + 3.02.15.02-1 - Craniotomia + R$ 30.000,00 Monteiro Borges; R$ 21.403,20
3.02.15.01-3 - cranioplastia Thiago; e Felipe
(3° procedimento — 18/10/14)
30804132 - Toracostomia com drenagem pleural R$ 1.040,00 Stefania Pinto Mota R$ 567,96
Total R$ 79.040,00 R$ 60.542,34

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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2.8.1.2. Honorarios médicos de visitas

345. A Tabela 131 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
meédicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes,

conforme analise da Equipe Técnica Médica.

Tabela 131 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos de visitas X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
Descrigao %
Quantidade Valor Valor total Quantidade Valor de Valo(;etotal Valor passivel | passivel
cobrada unitario pago pertinente referéncia referéncia de reducao de

redugao

Consulta eletivas / Visitas medica (17-07-2014 a 02-08-2014)

1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Atila 6 R$162,96 R$977,76 0 R$- R$- R$977,76 100,00%
Monteiro Borges)

1.01.02.01-9 Visita

Hospitalar (Dr. Percio 2 R$162,96 R$325,92 2 R$91,65 R$183,30 R$142,62 43,76%

Roberto Alves)

1.01.02.01-9 Visita

Hospitalar (Dr. Percio 3 R$200,983 R$602,95 3 R$91,65 R$274,95 R$328,00 54,40%

Roberto Alves)

1.01.04.02.0 Atendimento

Médico intensivista 24 R$508,41 | R$12.201,84 24 R$216,92 | R$5.206,08 | R$6.995,76 57,33%

1.01.04.01-1 Atendimento

do Intensivista 12 R$214,80 R$2.577,60 12 R$91,65 | R$1.099,80 | R$1.477,80 57,33%
Subtotal R$16.686,07 R$6.764,13 | R$9.921,94 59,46%

Consulta eletivas / Visitas medica (16-10-2014 a 23-10-2014)

1.01.04.01-1 Atendimento

d L 5 R$214,80 R$1.074,00 5 R$91,65 R$458,25 R$615,75 57,33%
o Intensivista
1.01.04.02.0 Atendimento o
Médico intensivista 10 R$508,41 R$5.084,10 10 R$216,92 | R$2.169,20 | R$2.914,90 57,33%
1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Percio 2 R$217,28 R$434,56 2 R$91,65 R$183,30 R$251,26 57,82%
Roberto Alves)
1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Carlos 1 R$217,28 R$217,28 0 RS- R$- R$217,28 100,00%
Augusto Leite)
1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Estefania 1 R$217,28 R$217,28 0 R$- R$- R$217,28 100,00%
Pinto Mota)

Subtotal R$7.027,22 R$2.810,75 | R$4.216,47 60,00%

Total R$23.713,29 R$9.574,88 | R$14.138,41 | 59,62%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 23.713,29. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servicos médicos totalizou R$ 9.574,88.

Desse modo, R$ 14.138,41 (59,62%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

346. Como nao ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, conclui-se que ambos sdo responsaveis

solidarios pelo dano.
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347. Assim, Tabela 132 elenca o montante a que sao responsaveis o Hospital Femina

e os profissionais médicos.

Tabela 132 - Responsaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos x valores superfaturados
Procedimento Valor total cobrado Responsaveis Valor superfaturado

1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Hospital Femina e Dr. Atila
Atila Monteiro Borges) R$ 977,76 Monteiro Borges R$ 977,76
1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Hospital Femina e Dr. Percio
Percio Roberto Alves) R$ 1.363,43 Roberto Alves R$ 721,88
1.01.04.020 + 1.01.04.01-1 - . .
Atendimento Médico intensivista R$ 20.937,54 Hospital Femina R$ 12.004,21
1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Hospital Femina e Dr. Carlos
Carlos Augusto Leite) R$217,28 Augusto Leite R$ 217,28
1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Hospital Femina e Dr.
Estefania Pinto Mota) R$217,28 Estefania Pinto Mota R$ 217,28

Total R$ 23.713,29 R$ 14.138,41

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

2.8.1.3. Honorarios de outros profissionais

348. Para parametrizacido de precos dos honorarios dos outros profissionais, utilizou-
se como referéncia os valores cobrados pelas Tabelas do Conselho Federal de Fisioterapia e

de Terapia Ocupacional e do Conselho de Regional de Psicologia da 18° Regidao — MT.

349. ATabela 133 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados em confrontagao

com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 133 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios X valores de parametro
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Descrigao Valor | Valor o
Quantidade| Valor Valor total Codificacio adequada Quantidade | Valor de total de |passivel de passivel
cobrada unitario pago ¢ a pertinente referéncia » de 1P - de
referéncia| reducao -
reducao
Honorarios de outros profissionais de saude
2.02.03.04-7 - 13106948 - Disfungdo do
Assisténcia . Respiratori
fisiatrica Slstedma eshplrat_onlo, em
respiratoria 12 R$58,35 |R$700,20 'at‘?g ('jme“t‘(’j °.Sft’"a ar nas 9 R$62,40 | R$561,60 | R$138,60 | 19,79%
em doente unidades de internamento
dlinico (enfermaria e apartamentos) -
. NIVEL HOSPITALAR - 30/07
internado
2.01.03.47-6 - 13106940 -
patologia Disfungao neurofuncional,
neuroldgica 9 R$102,015| R$918,14 paciente independente ou 9 R$52,00 | R$468,00 | R$450,14 | 49,03%
com com dependéncia parcial -
dependéncia NIVEL HOSPITALAR
R$1.618,34 R$1.029,60 | R$588,74 | 36,38%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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Observa-se que o custo total gasto com honorarios foi de R$ 1.618,34. Entretanto, com base
na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 1.029,60. Desse

modo, R$ 588,74 (36,38%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.8.2. Diarias

350. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
31.514,16. Para parametrizacdo de precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio
publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.

351. A Tabela 134 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagao com os valores de referéncia.

Tabela 134 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias X valores de parametro
Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Descrigao
¢ Quantidade Valor Valor total |Quantidade| Valor de VEL Valt:)r % passivel
oo . . P total de passivel =
cobrada unitario pago pertinente | referéncia PO ~_ |de redugao
referéncia | de reducao

Diarias (17-07-2014 a 02-08-2014)

Diarla 0o Acompanhante 12 R$167,44 | R$2.00928 o* 0,00- 000  |R$2.009.28 | 100,0%

Diaria de UTI Pediatrica 12 R$1.485,32 | R$17.823,84 12 R$632,05 R$7.584,60 |R$10.239,24| 57,45%
Diaria de Acompanhante 4 R$167,44 | R$669,76 4 R$4396 | R$17584 | R$493,92 | 73,75%
em Enfermaria

Diaria de Enfermaria 4 R$323,64 R$1.294,56 4 R$176,41 R$705,64 R$588,92 45,49%
Subtotal R$21.797,44 R$8.466,08 ([R$13.331,36| 61,16%
Diarias (16-10-2014 a 23-10-2014)

Srf rST?f Acompanhante 5 R$167,44 R$837,20 0* 0,00 0,00 R$837,20 | 100,0%
Diaria de UTI Pediatrica 5 R$1.485,32 R$7.426,60 5 R$632,05 R$3.160,25 | R$4.266,35 | 57,45%
Diaria acompanhante em o
apartamento 2 R$167,44 R$334,88 2 R$43,96 R$87,92 R$246,96 73,75%
Diaria apartamento normal 2 R$559,02 R$1.118,04 2 R$307,69 R$615,38 R$502,66 44,96%
Subtotal R$9.716,72 R$3.863,55 | R$5.853,17 | 60,24%
Total R$31.514,16 R$12.329,63 |R$19.184,53| 60,88%
* Valor incluso na diaria UTI pediatrica.

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com diarias foi de R$ 31.514,16. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 12.329,63. Desse modo,
R$ 19.184,53 (60,88%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.
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2.8.3. Taxas

352. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxas de

registro de internagdo e equipamentos totalizaram R$ 23.436,75
353. Conforme analise da Equipe Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatorio):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragéo dos Hospitais que atuam
na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta”, os
equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo incluidos
na composicao dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirargico, ou salas
fora do centro cirdrgico ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados
referentes a taxa de expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras

nao sao pertinentes.

354. Assim, a Tabela 135 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagao com os valores de referéncia.

Tabela 135 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas hospitalares x valores de parametro

Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Pren Quantidade V.a|'0l.' Valor total Quar]tidade Valoﬁr dt_e Valor total_ de pa\;zli(\)/;is % passiv~el
cobrada unitario pago pertinente |referéncia| referencia de reducio de reducao

Taxas de uso de equipamentos (17-07-2014 a 02-08-2014)
Aspirador 2 R$33,30 R$66,60 0 0 0 R$66,60
Bisturi Elétrico 2 R$119,35 | R$238,70 0 0 0 R$238,70
Bomba de infuséo - Dia 17 R$39,76 R$675,92 0 0 0 R$675,92
Carro de Anestesia 2 R$103,37 | R$206,74 0 0 0 R$206,74
Capnagrafo 2 R$97,84 R$195,68 0 0 0 R$195,68 100%
Oximetro 14 R$48,91 R$684,74 0 0 0 R$684,74
Monitor Cardio 2 R$118,97 | R$237,94 0 0 0 R$237,94
Microscépio Cirtirgico 2 R$895,56 | R$1.791,12 0 0 0 R$1.791,12
Intensificador de imagem 2 R$895,56 | R$1.791,12 0 0 0 R$1.791,12
Respirador Atrtificial 2 R$554,04 | R$1.108,08 0 0 0 R$1.108,08

Subtotal R$6.996,64 R$6.996,64 100%
Taxas de uso de equipamentos (16-10-2014 a 23-10-2014)

Aspirador 1 R$33,30 R$33,30 0 0 0 R$33,30
Bisturi Elétrico 1 R$119,35 R$119,35 0 0 0 R$119,35
Bomba de infuséo - Dia 6 R$39,76 R$238,56 0 0 0 R$238,56
Carro de Anestesia 1 R$103,37 | R$103,37 0 0 0 R$103,37
Capnagrafo 1 R$97,84 R$97,84 0 0 0 R$97,84 100%
Oximetro 6 R$48,91 R$293,46 0 0 0 R$293,46
Monitor Cardio 6 R$118,97 R$713,82 0 0 0 R$713,82
Microscépio Cirtrgico 1 R$895,56 R$895,56 0 0 0 R$895,56
Intensificador de imagem 1 R$895,56 R$895,56 0 0 0 R$895,56
Respirador Artificial 1 R$554,04 R$554,04 0 0 0 R$554,04
PAM Pressao Arterial Média 1 R$164,11 R$164,11 0 0 0 R$164,11
Subtotal R$4.108,97 R$4.108,97 100%

Taxas de sala (17-07-2014 a 02-08-2014)
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|Instrumentador cirurgico porte 6 1 R$111,65 R$111,65 1 R$111,65 R$111,65 R$-
Instrumentador cirtrgico porte 7 1 R$126,75 | R$126,75 1 R$126,75 | R$126,75 R$-

Taxa de sala porte 6 1 R$1.267,51 | R$1.267,51 1 R$630,22 R$630,22 R$637,29 50,28%
Taxa de sala porte 7 1 R$1.444,83 | R$1.444,83 1 R$716,63 R$716,63 R$728,20 50,40%
Recuperagéo anestésica 03 horas 1 R$139,75 | R$139,75 0 0 0 R$139,75 | 100,00%
Recuperagio anestésica 04 horas 1 R$167,71 R$167,71 0 0 0 R$167,71 100,00%
Subtotal R$3.258,20 R$1.585,25 | R$1.672,95 | 51,35%
Taxas de sala (16-10-2014 a 23-10-2014)

Instrumentador cirtrgico porte 7 1 R$126,75 | R$126,75 1 R$126,75 | R$126,75 R$-

Taxa de sala porte 0 1 R$249,56 | R$249,56 1 R$122,27 | R$122,27 R$127,29 51,01%
Taxa de sala porte 7 1 R$1.444,83 | R$1.444,83 1 R$716,63 R$716,63 R$728,20 50,40%
Recuperagéo anestésica 05 horas 1 R$195,66 | R$195,66 0 0 0 R$195,66 | 100,00%
Taxa de Ambulancia Simples 1 R$1.250,00 | R$1.250,00 0 0 0 R$1.250,00 | 100,00%
Subtotal R$3.266,80 R$965,65 | R$2.301,15| 70,44%
Taxas de Enfermagem (17-07-2014 a 02-08-2014)

Servico de Enfermagem UTI 12 R$222,80 | R$2.673,60 0 R$222,80 0 R$2.673,60 | 100,00%
Servigo de Enfermagem Enfermaria 4 R$48,55 R$194,20 0 R$48,55 0 R$194,20 | 100,00%
/Aplicacao de injegéo IM 16 R$51,77 R$828,32 0 0 0 R$828,32 100,00%
Aplicagao instalagdo Solugéo 16 R$51,77 R$828,32 0 0 0 R$828,32 | 100,00%
Subtotal R$4.524,44 R$4.524,44 | 100,00%
Taxas de Enfermagem (16-10-2014 a 23-10-2014)

Servigo de Enfermagem UTI 5 R$222,80 | R$1.114,00 0 0 0 R$1.114,00 | 100,00%
Servico de Enfermagem Apartamento 2 R$83,85 R$167,70 0 0 0 R$167,70 | 100,00%
Subtotal R$1.281,70 R$1.281,70 | 100,00%
Total R$23.436,75 R$2.550,90 |R$20.885,85| 89,12%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 23.436,75. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 2.550,90. Desse modo,
R$ 20.885,85 (89,12%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.8.4. Ortese, Protese ou Material Especial - OPME

355. Referente a OPME, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
226.450,63. De acordo com a analise da Equipe Técnica Médica, ndo foram localizadas as
etiquetas das OPMEs utilizadas nos procedimentos, conforme preconizado pela Resolugido do
Conselho Federal de Medicina n° 1804/2006.

356. Como existia registro da utilizacdo dos materiais em relatério cirdrgico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencado do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento n&o ocorreu em conformidade com o normativo
pertinente.

357. Assim, a Tabela 136 demonstra os valores cobrados de OPME em confrontagao
com os valores de referéncia: Tabela padronizada pelo Comité Técnico Nacional de Produtos
Médicos — CTNPM e Tabela Instituto MT Saude, exercicio 2016.

Pégina 198 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

Tabela 136 - Demonstrativo dos valores cobrados de OPME x valores de parametro

Descricao

Conta apresentada

Analise da auditoria técnica

OPME

Quantidade
cobrada

Valor cobrado

Valor total
pago

OPME

Quantidade
pertinente

Valor
unitario
pertinente

Valor total
de
referéncia

Valor
passivel de
reducao

%
passivel
de
reducao

CBA
Hospitalar

R$14.729,79

CBA
Hospitalar

R$60.152,07

R$74.881,86

Marcador
cirdrgico ¢
régua

R$18,35

R$36,70

ICampo
cirargico
loban

R$124,65

R$124,65

Broca/Fresa
Drill

R$1.543,04

R$4.629,12

Duraform
7,62x 7,62

R$5.110,00

R$10.220,00

Isocool LPT|
B8.5L

R$ -

R$ -

Aplicador
para selante
Evicel

Evicel
Selante  de
Fib Humana|
bml

R$2.600,00

R$2.600,00

Grampo
cirdrgico
proximate
B5gramp

R$290,00

R$290,00

Extr.
Grampos
Cirurg.
Proximate

R$190,00

R$190,00

Pino Desc. P,
sup. tipg
mayfield

R$2.700,00

R$2.700,00

Taxa de
Comercializa
cao

R$14.976,37

R$14.976,37

R$14.976,37

R$14.976,37

R$54.091,39

60,20%

Subtotal

OPME

R$89.858,23

R$35.766,84

R$54.091,39

60,20%

TITANIUN
IMPLANTES

R$113.827,00

R$113.827,00

Marcador
cirdrgico ¢
régua

R$18,35

R$18,35

ICampo
cirargico
loban

R$124,65

R$124,65

Broca/Fresa
Drill

R$1.543,04

R$3.086,08

Duraform
7,62x 7,62

R$5.110,00

R$5.110,00

Hemostatico

R$900,00

R$900,00

Pinca bipolar
com cabo

R$2.250,00

R$2.250,00

ICompressa
neurocirurgic
| -Cotondide

R$153,10

R$153,10

Grampo
cirdrgico
proximate
B5gramp

R$290,00

R$290,00

Extr.
Grampos
Cirurg.
Proximate

R$190,00

R$190,00

Pino Desc. P,
sup. tipo)
mayfield

R$2.700,00

R$2.700,00

Aspirador
ultrassdnico

R$5.680,00

R$5.680,00

Equipamento
Drill /trepano

R$1.800,00

R$1.800,00

Fixador  de|

Cranio

R$1.500,00

R$1.500,00

R$88.424,82

64,74%
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Selante  de
Fibrina 1 R$1.600,00 | R$1.600,00
Taxa de Taxa del
Comercializa 1 R$22.765,40 | R$22.765,40 [Comercializa 1 R$22.765,40| R$22.765,40
céo cao
Subtotal OPME R$136.592,40 R$48.167,58 | R$88.424,82 | 64,74%
Total OPME R$226.450,63 R$83.934,42 | R$142.516,21 | 62,93%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com OPME foi de R$ 226.450,63. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 83.934,42. Desse modo,

R$ 142.516,21 (62,93%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos.

358. A empresa Comércio de Produtos Hospitalares — CBA e Titaniun foram as
fornecedoras dos materiais de OPME para tratamento ao paciente, sendo remuneradas em R$
74.881,86 e R$ 113.827,00, respectivamente (conforme alvaras de pagamento do processo
judicial n° 6651-71.2014.811.0003).

359. Nesse sentido, do montante cobrado de R$ 74.881,86, R$ 54.091,39 devem ser
ressarcidos pela empresa Comércio de Produtos Hospitalares — CBA e, do montante cobrado
de R$ 113.827,00, R$ 88.424,82 devem ser ressarcidos pela empresa Titaniun.

2.8.5. Materiais e medicamentos

360. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

361. A Tabela 137 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 137 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)

Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Valor [
Materiais Quantidade| Valor | Valortotal |Quantidade | Valor de | Valor total de e passivel
cobrada unitario pago pertinente [referéncia| referéncia P - de
reducao =
reducao
Materiais curva AB
Materiais (17/07/2014 a 02/08/2014)
/Avental Cirurgico Estéril Desc. 3 R$97,38 | R$292,14 0 R$- R$- R$292,14 | 100,00%
Cateter duplo Iimen 1 R$752,30 | R$752,30 1 R$100,00| R$100,00 R$652,30 86,71%
Coletor de Urina sistema fechado 1 R$135,00| R$135,00 1 R$125,00| R$125,00 R$10,00 7.41%
Hemostatico Absorvivel Gelfoan 1 R$347,74 | R$347,74 1 R$181,41 R$181,41 R$166,33 47,83%
Alcool 70% 1000ml antisséptico 1400 R$0,003 R$4,20 0 R$- RS- R$4,20 100,00%
Clorexedine 2% degermante 500 R$0,012 R$6,00 0 R$- R$- R$6,00 100,00%
Kit monitorizagéo (kit DOMUS) 1 R$742,56 | R$742,56 1 R$180,00| R$180,00 R$562,56 75,76%
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Mascara Cirirgica n°95 14 R$3,19 | R$44,66 0 R$- R$- R$44,66 | 100,00%
/Algodao Hidrdfilo 500gr 400 R$0,023 R$9,20 0 R$- R$- R$9,20 100,00%
Luvas de procedimento média 745 R$0,70 R$521,50 0 R$- R$- R$521,50 | 100,00%
Touca descartavel 16 R$5,84 R$93,44 0 R$- RS- R$93,44 100,00%
Subtotal 12 internagao R$2.948,74 R$586,41 R$586,41 R$2.362,33 | 80,11%
Materiais (16/10/2014 a 23/10/2014)

Kit monitorizacéo (kit DOMUS) 1 R$742,56 | R$742,56 1 R$180,00 R$180,00 R$562,56 75,76%
Avental Cirurgico Estéril Desc. 2 R$97,38 | R$194,76 0 R$- R$- R$194,76 | 100,00%
Coletor de Urina sistema fechado 1 R$135,00 | R$135,00 1 R$125,00| R$125,00 R$10,00 7,41%
Luva de Procedimento pequena 12 R$0,70 R$8,40 0 R$- R$- R$8,40 100,00%
Luva de Procedimento média 300 R$0,70 R$210,00 0 R$- R$- R$210,00 | 100,00%
Compressa Gaze Estéril 7.5x7.5 cm 402 R$357 |Rs143514| 402 |FS0SB19) Rei0376 | Re1.241,38 | 86,50%
Subtotal 22 internagao R$2.725,86 R$305,48 R$498,76 R$2.227,10 | 81,70%
Total curva AB (12 e 22 internagao) R$5.674,60 R$1.085,17 | R$4.589,43 | 80,88%
Outros materiais curva AB

Outros materiais curva AB R$16.547,12 R$16.547,12 R$- 0,00%
Total de materiais curva AB R$22.221,72 R$17.632,29 | R$4.589,43 | 20,65%
Materiais curva C (menor relevancia)

oo 0 v 03.08.2014) R$659,09 R$659,09 R$- 0,00%
o 20 2 25-10.2014) R$510,47 R$510,47 RS- 0,00%
Subtotal R$1.169,56 R$1.169,56 R$- 0,00%
Total geral R$23.391,28 R$ 18.801,85 | R$ 4.589,43 | 19,62%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
23.391,28 de materiais, R$ 4.589,43 (19,62%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos por

causa da cobranca indevida ou acima dos valores de mercado.

362. Com relagdo aos medicamentos, a Tabela 138 apresenta o demonstrativo dos

valores cobrados de medicamentos em confrontagcdo com os valores de referéncia.

Tabela 138 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descricao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Valor %
Medicamentos Quantidade Valor Valor total |Quantidade | Valor de | Valor total passivel | passivel
cobrada unitario pago pertinente [referéncia| de referéncia de de
reducao | redugao
Medicamentos curva AB
Medicamentos (17/07/2014 a 02/08/2014)
Meropenem 500mg 3 R$115,26 R$345,78 3 R$101,83| R$305,49 R$40,29 | 11,65%
Meropenem 1 gr 53 R$199,95 | R$10.597,35 53 R$175,71 | R$9.312,63 |R$1.284,72| 12,12%
Ondansetrona 2mg amp 2ml 18 R$72,312 | R$1.301,62 18 R$51,44 R$925,92 R$375,70 | 28,86%
Sevorane FRC/100 ml 40 R$8,142 R$325,68 40 R$6,27 R$250,80 R$74,88 22,99%
Subtotal 12 internagao R$12.570,43 R$10.794,84 |R$1.775,59| 14,13%
Medicamentos (16/10/2014 a 23/10/2014)
Ondansetrona 2mg amp 2ml [ 25 | R$72,31 | R$1.807,75 | 25 [ R$51,44 [ R$1.286,00 [ R$521,75 [ 28,86%
Cefuroxima 750 mg FR/AMP | 41 | R$29,2008 | R$1.197,23 | 41 | R$24,99 | R$1.024,59 | R$172,64 | 14,42%
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Subtotal 22 internagao R$3.004,98 R$2.310,59 | R$694,39 | 23,11%
Total curva AB (12 e 22 internagio) R$15.575,41 R$13.105,43 |R$2.469,98| 15,86%
Outros medicamentos curva AB

Outros medicamentos curva AB R$4.583,68 R$4.583,68 R$- 0,00%
ZoBtaI outros medicamentos curva R$4.583,68 R$4.583,68 RS- 0,00%
Total Geral curva AB R$20.159,09 R$17.689,11 |R$2.469,98| 12,25%
Medicamentos curva C (menor relevancia)

?ﬁ";‘_’ﬁg‘oﬁ’z": e 4 R$849,53 R$849,53 R$- | 0,00%
02014 n el 4 R$211,47 R$211,47 R$- | 0,00%
Subtotal R$1.061,00 R$1.061,00 R$- 0,00%
Total R$ 21.220,09 R$ 18.750,11 |R$2.469,98| 11,64%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
21.220,09 cobrados de medicamentos, R$ 2.469,98 (11,64%) devem ser ressarcidos por

estarem acima do preco de mercado.

2.8.6. Exames complementares
363. No tocante aos exames complementares, os valores cobrados pelo Hospital,
totalizaram R$ 3.482,20. De acordo com a Equipe Técnica Médica, ndo foram identificados

laudos/registros que comprovassem a cobrancga dos exames terceirizados.

364. A Tabela 139 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 139 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da auditoria técnica

Exames complementares |Ouanliade | Valor | Valor ttal | Quantdade] Vo de | Valor ot de Valor passivl| s passtver de
Exames complementares (17/07/2014 a 02/08/2014)
Xray clinica de radiologia 1 R$60,00 R$60,00 1 R$60,00 R$60,00 R$- 0,00%
'(-f7b/8'75;‘2°5'1‘1235'7°/%223ﬁ’j§ 1 R$1.274,00 | R$1.274,00 1 R$1.274,00 | R$1.274,00 RS- 0,00%
'(-237"/8'75;‘2°5'1‘1235'2°/%§28ﬁ’2§ 1 R$55,00 | R$55,00 1 R$55.00 | R$55,00 RS- 0,00%
Exame terceirizado 1 R$500,00 | R$500,00 0 R$- R$- R$500,00 100,00%
Subtotal R$1.889,00 R$1.389,00 R$500,00 26,47%

Exames complementares (16/10/2014 a 23/10/2014)
Xray clinica de radiologia 6 R$60,00 R$360,00 6 R$60,00 R$360,00 R$- 0,00%
Laboratorio Carlos Chagas 1 R$733,20 | R$733,20 1 R$733,20 R$733,20 R$- 0,00%
Exame terceirizado 1 R$500,00 R$500,00 0 R$- R$- R$500,00 100,00%
Subtotal R$1.593,20 R$1.093,20 R$500,00 31,38%
Total R$3.482,20 R$2.482,20 R$1.000,00 28,72%
Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).
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Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
3.482,20 cobrados de exames, R$ 1.000,00 (28,72%) devem ser ressarcidos aos cofres

publicos.

2.8.7. Gases medicinais

365. Referente aos gases medicinais, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram
R$ 3.276,53. Para parametrizacdo de precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio
publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.

366. A Tabela 140 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases

medicinais em confrontacdo com os valores de referéncia.

Tabela 140 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de pardmetro
Descrigcao Conta apresentada Analise da auditoria técnica
Quantidade| Valor | Valor total |Quantidade| Valor de vl ezl vellr as‘,:ivel
Gases medicinais P . P de passivel de P
cobrada | unitario pago pertinente |referéncia N ~ de
referéncia| reducao =
reducao
Gases Medicinais (17-07-2014 a 02-08-2014)
/Ar comprimido 6 R$17,34 | R$104,04 6 R$11,65 | R$69,90 R$34,14 | 32,81%
Oxigénio em cateter 44 R$20,71 | R$911,24 44 R$3,60 | R$158,40 | R$752,84 | 82,62%
Oxigénio no respirador (hora) 8 R$20,71 | R$165,68 8 R$7,20 | R$57,60 | R$108,08 | 65,23%
Subtotal R$1.180,96 R$285,90 | R$895,06 | 75,79%
Gases Medicinais (16-10-2014 a 23-10-2014)
/Ar comprimido 5 R$17,34 | R$86,70 5 R$11,65 | R$58,25 R$28,45 | 32,81%
Oxigénio em cateter 92 R$20,71 | R$1.905,32 92 R$3,60 | R$331,20 | R$1.574,12 | 82,62%
Oxigénio no respirador (hora) 5 R$20,71 | R$103,55 5 R$7,20 | R$36,00 R$67,55 | 65,23%
Subtotal R$2.095,57 R$425,45 | R$1.670,12 | 79,70%
Total R$3.276,53 R$711,35 | R$2.565,18 | 78,29%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
3.276,53 cobrados de gases medicinais, R$ 2.565,18 (78,29%) devem ser ressarcidos aos

cofres publicos.
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2.8.8. Fechamento da avaliagao das despesas de saude cobradas no processo judicial n°

6651-71.2014.811.0003

367. Apo6s a analise da conta hospitalar do paciente G.M.P., no valor total de R$
462.129,33, constatou-se um superfaturamento de R$ 268.480,67.

368. Nesse sentido, a Tabela 141 demonstra a consolidagédo dos valores totais com a

identificacao dos valores superfaturados.

Tabela 141 — Resumo da avali¢cdo da conta hospitalar do paciente G.M.P.
0
Item/Servico \i)aelfor L?)Csepbiitglo Vajor .de supe\:?a:?ur rado su;f)e(rjf(;t\ﬁfqro /
A) referéncia (B) (©) = (A) - (B) valor_recebldo
D) =(©)/(A)

Honorarios dos profissionais de saiide | R$ 109.075,63 | R$ 33.806,14 | R$ 75.269,49 69,01%
OPME R$ 226.450,63 | R$ 83.934,42 | R$ 142.516,21 62,93%
Materiais R$ 23.391,28 | R$ 18.801,85 R$ 4.589,43 19,62%
Diarias R$ 31.514,16 R$ 12.329,63 R$ 19.184,53 60,88%
Taxas R$ 23.436,75 R$ 2.550,90 R$ 20.885,85 89,12%
Medicamentos R$ 21.220,09 R$ 18.750,11 R$ 2.469,98 11,64%
Gases Medicinais R$ 3.276,53 R$ 711,35 R$ 2.565,18 78,29%
Impostos R$ 20.282,06 R$ 20.282,06 R$ 0,00 0,00%
Exame terceirizados R$ 3.482,20 R$ 2.482,20 R$ 1.000,00 28,72%
Total R$ 462.129,33 | R$ 193.648,66 | R$ 268.480,67 58,10%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se da avaliagdo, conforme apresentado na tabela, que do valor total de R$ 462.129,33

recebido pelo Hospital e equipe médica, houve um superfaturamento de R$ 268.480,67

(58,10%).

2.8.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servi¢o e/ou profissional

de saude

369. Em relagdo ao custo total da fatura hospitalar (R$ 462.129,33), observou-se um

prejuizo de R$ 268.480,67 aos cofres publicos estaduais. Ou seja, em termos percentuais, uma

cobranca de 58,10% acima dos valores de mercado.
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370. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico
estadual, entende-se que as empresas Neurocirurgia do Centro-oeste (equipe médica
cirargica), Comércio de produtos hospitalares — CBA e Titaniun tém responsabilidade exclusiva
pelo prejuizo de R$ 60.542,34, R$ 54.091,39 e R$ 88.424,82, respectivamente. De igual forma,
o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$ 63.287,92 e solidaria, juntamente

com a equipe médica de visitas, por R$ 2.134,20.

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicido Federal; art. 66, da Lei n® 8.666/1993).

Achado 08: o Hospital Femina, a equipe médica de visitas e as empresas Neurocirurgia do
Centro-oeste (equipe médica), Comércio de produtos hospitalares — CBA e Titaniun exigiram,
do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo atendimento do paciente G.M.P., processo judicial
n° 6651-71.2014.811.0003, o montante de R$ 268.480,87, por cobrancas indevidas ou acima

do valor de mercado.

371. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 268.480,87,
sendo o Hospital Femina e as empresas Neurocirurgia do Centro-oeste (equipe médica),
Comércio de produtos hospitalares — CBA e Titaniun responsaveis exclusivos por R$ 63.287,92,
R$ 60.542,34, R$ 54.091,39 e R$ 88.424,82, respectivamente.

372. Além da responsabilidade exclusiva, o Hospital Femina é responsavel solidario,

juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 2.134,20.

373. lIsso tudo, sem prejuizo da aplicagdo da penalidade prevista no art. 75, inciso |l,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugao Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).

374. Frisa-se que a fim de realizar a atualizacdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores pagos, por meio do Alvara Judicial, devem ser convertidos em
Unidade Padrao Fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da sua ultima emissao, ou seja,
22/10/14 (R$ 107,10).

Responsaveis:

1) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 63.287,92 (590 UPF/MT) e
solidario, juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 2.134,20 (19 UPF/MT).
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2) A empresa Neurocirurgia do Centro-oeste (equipe médica cirurgica) é responsavel
exclusiva por R$ 60.542,34 (565 UPF/MT);

3) A empresa Comércio de produtos hospitalares — CBA é responsavel exclusiva por

R$ 54.091,39 (505 UPF/MT); e

4) A empresa Titaniun é responsavel exclusiva por R$ 88.424,82 (825 UPF/MT).

375. A Tabela 142 apresenta os valores superfaturados e os seus respectivos

responsaveis por cada grupo de despesa.

Tabela 142 — Responsabilizagao das instituicbes pela fatura hospitalar
Item/Servico Velizn Responsabilidade
¢ superfaturado P
O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 12.592,95 e solidario,
juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 2.134,20
Honorarios R$ 75.269,49
A empresa Neurocirurgia do Centro-oeste (equipe médica cirurgica) é
responsavel exclusiva por R$ 60.542,34
A empresa Comércio de produtos hospitalares — CBA é responsavel
exclusiva por R$ 54.091,39
OPME R$ 142.516,21
A empresa Titaniun é responsavel exclusiva por R$ 88.424,82
Materiais R$ 4.589,43 Hospital Femina
Diarias R$ 19.184,53 Hospital Femina
Taxas R$ 20.885,85 Hospital Femina
Medicamentos R$ 2.469,98 Hospital Femina
Gases Medicinais R$ 2.565,18 Hospital Femina
Exame terceirizados R$ 1.000,00 Hospital Femina
Total R$ 268.480,67

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

376. No que concerne as cirurgias, a Tabela 143 apresenta os valores superfaturados

€ 0s seus respectivos responsaveis (equipe médica cirurgica).

Tabela 143 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Tipo de procedimento Valor total cobrado Responsaveis Valor superfaturado
3.14.01.15-5 - Microcirurgia para tumores . .
cerebrais + 3.02.15.02-1 - Craniotomia + Luciano Ricardo
e . R$ 28.000 Franca da Silva e R$ 21.791,20
3.02.15.01-3 — cranioplastia (1° procedimento — Jonv S. Ramos
19/07/14) ys.

Pagina 206 de 298

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.



Tribunal de Contas SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO DE
Mato Grosso AUDITORIAS OPERACIONAIS TCE-MT
TRIBUNAL DO CIDADAO Telefones: (65) 3613-7590 / 7187

3.14.01.26-0 - Tratamento cirirgico da fistula Bruno Regis Prado
liquérica + 3.02.15.02-1 - Craniotomia + e .
3.02.15.01-3 — cranioplastia (2° procedimento — R$ 20.000,00 l\S/Illveilr.a B © Atila 16.779,98
24/07/14) onteiro Borges
3.14.01.15-5 - Microcirurgia para tumores gflunf) Regis Pft('jlo
: : : ilveira; ila
cerebrais + 3.0?.15.02 1 Craniotomia  + R$ 30.000,00 Monteiro Borges; R$ 21.403,20
3.02.15.01-3 - cranioplastia Thiago; e Felipe
(3° procedimento — 18/10/14) '
30804132 - Toracostomia com drenagem pleural R$ 1.040,00 Stefania Pinto Mota R$ 567,96
Total R$ 79.040,00 R$ 60.542,34

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

377. No que concerne aos honorarios de visitas, a Tabela 144 apresenta os valores

superfaturados e os seus respectivos responsaveis (Hospital Femina e equipe médica de

visitas).

Tabela 144 - Responsaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos x valores superfaturados

Procedimento Valor total cobrado Responsaveis Valor superfaturado
[SIROLS Usta Mosdar O gggrrze | HesnilrmmaentAla | pgary g
e e I T T
l'tglﬁ;gi'tg Mé;ico :ﬁ?;ri(s)i‘\l/}(s):: ) R$ 20.937,54 Hospital Femina R$ 12.004,21
LOL00u0 Ve Hospaer (| ggpirgg | Fespalfenaebrouos | gy
10192010 Veta Hosotaer (07| 729

Total R$ 23.713,29 R$ 14.138,41

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Condutas:

1) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
G.M.P., processo judicial n°® 6651-71.2014.811.0003, o montante de R$ 65.422,12 (610
UPF/MT), acima do valor de mercado.

2) Equipe médica da Neurocirurgia do Centro-oeste: exigir do Estado de Mato
Grosso pelo atendimento do paciente G.M.P., processo judicial n°® 6651-71.2014.811.0003, o
montante de R$ 60.542,34 (565 UPF/MT), acima do valor de mercado.
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3) Equipe médica de visitas: exigir do Estado de Mato Grosso pelo atendimento do
paciente G.M.P., processo judicial n°® 6651-71.2014.811.0003, o montante de R$ 2.134,20 (19

UPF/MT), acima do valor de mercado

4) Empresa Comércio de produtos hospitalares — CBA: exigir do Estado de Mato
Grosso pelo atendimento do paciente G.M.P., processo judicial n° 6651-71.2014.811.0003, o
montante de R$ 54.091,39 (505 UPF/MT), acima do valor de mercado

5) Empresa Titaniun: exigir do Estado de Mato Grosso pelo atendimento do paciente
G.M.P.,, processo judicial n° 6651-71.2014.811.0003, o montante de R$ 88.424,82 (825

UPF/MT), acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

378. O Hospital Femina e as empresas Neurocirurgia do Centro-oeste (equipe
médica), Comeércio de produtos hospitalares — CBA e Titaniun ao exigirem do Estado de Mato
Grosso, pelo atendimento do paciente G.M.P., processo judicial n® 6651-71.2014.811.0003, o
montante de R$ R$ 268.480,87 (2.506 UPF/MT) acima do valor de mercado, deram causa a

irregularidade grave que gerou danos ao erario publico.

Culpabilidade:

379. Nao pode o particular contratado pela Administracdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administracdo de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

380. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que imp&e ndo apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.9. SUPERFATURAMENTO DE 73,34% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 964-30.2014.811.0063

N° do processo: 964-30.2014.811.0063
Paciente: G.W.R.M.

Diagnéstico: Craniossinostose coronal bilateral
Valor da conta hospitalar: R$ 450.670,55

381. Trata-se de acao judicial promovida pelo Defensoria Publica de Mato Grosso —
DPE/MT que solicitou procedimento cirdrgico de craniossinostose, ao paciente e autor da agao
G.W.R.M., em face do Estado de Mato Grosso.

382. De acordo com o relatério médico, emitido em 28/03/14, o requerente foi
diagnosticado com craniossinostose coronal bilateral, necessitando de tratamento

neurocirurgico emergencial.

383. A Tabela 145 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo

hospital, referente ao tratamento de saude do paciente G.W.R.M.

Tabela 145 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %

OPME R$ 293.724,66 65,18%
Taxa de Comercializagao R$ 58.744,93 13,04%
Honorarios dos profissionais de saude R$ 50.024,96 11,10%
Impostos R$ 14.653,24 3,25%
Diaria R$ 11.030,76 2,45%
Taxas R$ 8.998,33 2,00%
Materiais R$ 8.168,67 1,81%
Medicamentos R$ 2.681,20 0,59%
Exames Complementares R$ 2.184,32 0,48%
Gases Medicinais R$ 459,48 0,10%

Total R$ 450.670,55 100,00%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

384. Observa-se na tabela, que o grupo de maior despesa do Hospital se refere a
OPME (65,18%), seguido da taxa de comercializagédo (13,04%) e honorarios dos profissionais
de saude (11,10%). Esses trés grupos de despesas, quando somados, equivalem a 89,31%
dos gastos com o paciente.
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385. Apresenta-se a seguir a avaliagcdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica Especializada constante do Apéndice 2 deste

relatorio.

2.9.1. Honorarios dos profissionais de satde

386. Da andlise dos pagamentos de R$ 50.024,96 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirurgicos + honorarios médicos de visitas + honorarios de outros
profissionais), constatou-se um superfaturamento de R$ 43.395,04. Ou seja, a cobranga

excedeu em 86,75% os valores de mercado.

2.9.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica

387. Para parametrizacao de precos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados
pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

388. A Tabela 146 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
médicos para realizagado dos procedimentos cirurgicos em confrontagdo com os valores de

referéncia.

Tabela 146 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)

el Valor de Valor
Tipo de - Médicos cobrado a
. Especialidade Pt referéncia |superfaturado
procedimento responsaveis pelo B) ©) = (A) - (B)
Hospital (A) -
Giovani Mendes
. x Ferreira
Cirurgides R$ 40.000,00 | R$ 2.634,68 | R$ 37.365,32
3.02.15.07-2 Marconi Alves Rosa

Tratamento cirdrgico
da craniossinostose

Sedare (Aline Felipe

Anestesista R$ 2.000,00 | R$ 1.453,03 R$ 564,97

R. Oliveira)
Anestesista Sem C‘émpro"agéo da| ¢ 980,00 RS - R$ 980,00
espesa
Total R$ 42.980,00 | R$ 4.069,71 | R$ 38.910,29

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 42.980,00. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigos médicos totalizou R$ 4.069,71.

Desse modo, R$ 38.910,29 (90,53%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.
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389. Em relagdo ao tratamento cirurgico, duas empresas prestaram o servigo no
atendimento do paciente. A empresa Medneuro, responsavel pela equipe médica cirurgica,
remunerada pelos cofres publicos estaduais por meio do alvara n° 102874-p/2014; e a empresa
Sedare, responsavel pela equipe de anestesia, remunerada pelo alvara n° 102875-8/2014,
conforme verificado no processo judicial n° 964-30.2014.811.0063.

390. Nesse sentido, a Tabela 147 demonstra os valores superfaturados em honorarios

médicos e seus respectivos responsaveis.

Tabela 147 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
. . Valor total o Valor
Tipo de procedimento cobrado Responsaveis superfaturado
3.02.15.07-2 Tratamento cirargico da _Empr-esa Medneuro.
s R$ 40.000,00 | (Giovani Mendes Ferreira R$ 37.365,32
craniossinostose .
e Marconi Alves Rosa)
- irarai Empresa Sedare (Aline
3.02.15.07-2  Tratamento ~cirirgico da R$ 2.000.00 pre . ( R$ 564.97
craniossinostose Felipe R. Oliveira)
3.02:15.97-2 Tratamento cirdrgico da R$ 980,00 Hospital Femina R$ 980,00
craniossinostose
Total R$ 42.980,00 R$ 38.910,29

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

2.9.1.2. Honorarios médicos de visitas

391. A Tabela 148 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios
médicos de visitas em confrontacdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes,
conforme analise da Equipe Técnica Médica.

Tabela 148 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos de visitas X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
Descrigao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
Quantidade Valor Valor total | Quantidade Valor de vt el V:-’zlor % passivel
Item el i P de passivel de P
cobrada unitario pago pertinente referéncia P ~ de redugao
referéncia reducgao

Consulta Eletiva/ Visita Médica
1.01.04.02-0 Atendimento
Intensivista (plantdo de 12 8 R$508,41| R$4.067,28 8 R$216,92 R$1.735,36 R$2.331,92 57,33%
horas — por paciente)
1.01.04.01-1 Atendimento
do intensivista diarista (por 4 R$214,80| R$859,20 4 R$91,65 R$366,60 R$492,60 57,33%
dia e por paciente)
1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Marconi 7 R$162,96| R$1.140,72 0 RS$ - R$ - R$1.140,72 100,00%
Alves Rosa)
1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Jony Soares 2 R$162,96| R$325,92 2 R$91,65 R$183,30 R$142,62 43,76%
Ramos)
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1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Dr. Giovani 2 R$162,96| R$325,92 2 R$91,65 R$183,30 R$142,62 43,76%
Mendes Ferreira)
1.01.02.01-9 Visita
Hospitalar (Hospital Femina) o
Dra. Meryele Machado - 2 R$162,96| R$325,92 1 R$91,65 R$91,65 R$234,27 71,88%
hematologista

Total R$7.044,96 R$2.560,21 R$4.484,75 63,66%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios de visitas foi de R$ 7.044,96. Entretanto,
com base na tabela referéncia, o valor devido pelos servigcos médicos totalizou R$ 2.560,21.

Desse modo, R$ 4.484,75 (63,66%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos estaduais.

392. Como néo ficou evidenciado na fatura hospitalar se o causador do prejuizo foi
exclusivamente o Hospital ou a equipe médica, conclui-se que ambos sdo responsaveis

solidarios pelo dano.

393. Assim, Tabela 149 elenca o montante a que sao responsaveis o Hospital Femina

e os profissionais médicos.

Tabela 149 - Responsaveis pelos valores cobrados de honoréarios médicos x valores superfaturados
Procedimento Valor total cobrado Responsaveis Valor superfaturado
1.01.04.02-0 Atendimento Intensivista Hospital Femina e Dr. Atila
(plantdo de 12 horas — por paciente) R$ 4.067,28 Monteiro Borges R$2331,92
1.01.04.01-1 Atendimento do intensivista Hospital Femina e Dr. Percio
diarista (por dia e por paciente) R$ 859,20 Roberto Alves R$492,60
1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Marconi Hospital Femina e Marconi
Alves Rosa) R$ 1.140,72 Alves Rosa R$1.140,72
1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Jony R$ 325.92 Hospital Femina e Dr. Jony R$142,62
Soares Ramos) Soares Ramos
1.01.02.01-9 \(lSlta Hospitalar (Dr. Giovani R$ 32592 Hospital Femina e le. Giovani R$142,62
Mendes Ferreira) Mendes Ferreira
1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dra. Hospital Femina e Dra.
Meryele Machado — hematologista) R$ 325,92 Meryele Machado R$234,27
Total R$ 7.044,96 R$ 4.484,75

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

2.9.2. Diarias

394. Referente as diarias, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
11.030,76. Para parametrizagdo de pregos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio
publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.
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395. A Tabela 150 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de diarias em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 150 - Demonstrativo dos valores cobrados de diarias X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
Valor total Valor “
Quantidade Valor Valor total Quantidade Valor de - passivel
Item P . PO de passivel de
cobrada unitario pago pertinente referéncia s . = de
referéncia reducao =
reducao
Diaria
Diaria de enfermaria 9 R$491,08 R$4.419,72 9 R$220,37 | R$1.983,33 R$2.436,39 55,13%
Diaria em Unidade de
Terapia Intensiva 4 R$1.652,76 R$6.611,04 4 R$632,05 | R$2.528,20 R$4.082,84 61,76%
Pediatrica
Total R$11.030,76 R$4.511,53 R$6.519,23 59,10%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com diérias foi de R$ 11.030,76. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 4.511,53. Desse modo,
R$ 6.519,23 (59,10%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.9.3. Taxas
396. Nas despesas apresentadas pelo Hospital, os valores cobrados como taxas de
registro de internacdo e equipamentos totalizaram R$ 8.998,33. Conforme andlise da Equipe

Técnica Médica (Apéndice 2 deste relatorio):

De acordo com o documento “Sistematica de Remuneragédo dos Hospitais que atuam

na Saude Suplementar: Conta Aberta Aprimorada/Tabela Compacta’, os
equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serao incluidos
na composi¢cao dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirdrgico, ou salas
fora do centro cirdrgico ou de exames de diagnésticos. Portanto, os itens cobrados
referentes a taxa de expediente, taxa de enfermagem, taxa de equipamentos e outras

nao sao pertinentes.

397. Assim, a Tabela 151 demonstra os valores cobrados em taxas hospitalares em

confrontagdo com os valores de referéncia.

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o cdigo KCMC?7.

Tabela 151 - Demonstrativo dos valores cobrados de taxas hospitalares x valores de parametro
Descricdao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
Jtem Quantidade Valor Valor total Quantidade Valor de Valo(:etotal as\gai\lgi de % passivel
cobrada unitario pago pertinente | referéncia N P = de reducao
referéncia redugao
Recuperagéo o
anestésica 04 horas 1 R$167,71 R$167,71 1 R$116,66 R$116,66 R$51,05 30,44%
Sala cirurgica porte 6 1 R$1.267,51 R$1.267,51 1 R$630,22 R$630,22 R$637,29 50,28%
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Bisturi elétrico 1 R$119,35 R$119,35 0 RS - RS - R$119,35 100,00%
Bomba de Infus&o - o
Por Uso 5 R$39,76 R$198,80 0 R$ - RS - R$198,80 100,00%
Carro de anestesia 1 R$103,37 R$103,37 0 RS$ - RS - R$103,37 100,00%
Intensificador de 1 R$89556 | R$895,56 0 RS - RS - R$89556 | 100,00%
imagem

Microscépio Cirdrgico 1 R$895,56 R$895,56 0 R$ - R$ - R$895,56 100,00%
Monitor 1 R$118,97 R$118,97 0 R$ - RS - R$118,97 100,00%
Oximetro 1 R$48,91 R$48,91 0 RS$ - RS - R$48,91 100,00%
Pan pressao arterial 1 R$164,11 R$164,11 0 RS - RS - R$164,11 100,00%
Respirador artificial 1 R$554,04 R$554,04 0 R$ - RS - R$554,04 100,00%
Oximetro 4 R$48,91 R$195,64 0 R$ - RS - R$195,64 100,00%
Aplicagao de injegdo ) } o
(IM, IV, SC) 13 R$51,77 R$673,01 0 R$ R$ R$673,01 100,00%
Aplicagéo de solugdo 13 R$51,77 R$673,01 0 RS - RS - R$673,01 | 100,00%
Insia agao de cateter 1 R$232,98 | R$232,98 0 RS - RS - R$232,98 | 100,00%
Servigo de

enfermagem em UTI 4 R$222,80 R$891,20 0 R$ - RS - R$891,20 100,00%
Servigo de

enfermagem 9 R$48,55 R$436,95 0 R$ - R$ - R$436,95 100,00%
enfermaria

Instrumentadora o
cirdrgico porte 6 1 R$111,65 R$111,65 1 R$111,65 R$111,65 R$ - 0,00%
Taxa de ambulancia 1 R$1.250,00 R$1.250,00 0 R$ - RS - R$1.250,00 100,00%
Total R$ 8.998,33 R$ 858,53 R$8.139,80 90,46%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com taxas foi de R$ 8.998,33. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 858,53. Desse modo, R$
8.139,80 (90,46%) devem ser ressarcidos pelo Hospital.

2.9.4. Ortese, Protese ou Material Especial - OPME

398. Referente a OPME, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram R$
293.724,66. De acordo com a analise da Equipe Técnica Médica, ndo foram localizadas as
etiquetas das OPMEs utilizadas nos procedimentos, conforme preconizado pela Resolugao do
Conselho Federal de Medicina n° 1804/2006.

399. Como existia registro da utilizagdo dos materiais em relatério cirdrgico e ha
pertinéncia técnica para a sua utilizagdo, recomenda-se a manutencdo do pagamento destes
itens com a ressalva de que o atendimento ndo ocorreu em conformidade com o normativo
pertinente.

400. Assim, a Tabela 152 demonstra os valores cobrados de OPME em confrontagao
com os valores de referéncia: Tabela padronizada pelo Comité Técnico Nacional de Produtos
Médicos — CTNPM e Tabela Instituto MT Saude, exercicio 2016.
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Tabela 152 - Demonstrativo dos valores cobrados de OPME x valores de parametro
Descrigdao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
Valor total Valor %
Qte Valor Valor total Quantidade Valor de P passivel
Item s . P de passivel de
cobrada unitario pago pertinente referéncia P = de
referéncia redugao =
reducao
Placas absorviveis 4 R$ 11.880,00 | R$ 47.520,00 4 R$ 1.890,00 | R$ 7.560,00 | R$ 39.960,00 | 84,09%
Parafusos 17 R$ 7.890,00 |R$ 134.130,00 17 R$ 170,00 |R$ 2.890,00 |R$ 131.240,00| 97,85%
Campo adesivo estéril 1 R$ 760,00 R$ 760,00 1 R$ 130,00 | R$ 130,00 R$ 630,00 82,89%
Broca de perfuragao 1 R$ 4.200,00 | R$4.200,00 1 R$ 1.543,04 | R$ 1.543,04 | R$2.656,96 | 63,26%
Kit de clip de Raney 1 R$ 850,00 R$ 850,00 10 R$ 28,00 R$ 280,00 R$ 570,00 67,06%
Broca de craniotomo/Fresa 1 R$ 4.200,00 | R$ 4.200,00 1 R$ 1.543,04 | R$ 1.543,04 | R$2.656,96 | 63,26%
Broca de craniotomo 1 R$ 6.289,23 | R$6.289,23 1 R$ 1.543,04 | R$ 1.543,04 | R$4.746,19 | 7547%
Pinga bipolar 1 R$ 4.200,00
R$ 5.800,00 1 R$ 2.250,00 | R$ 2.250,00 | R$ 3.550,00 | 61,21%
Cabo de pinca bipolar 1 R$ 1.600,00
Conjunto de campo cirdrgico ) ) o
descartavel 1 R$ 1.860,00 | R$ 1.860,00 0 R$ R$ R$ 1.860,00 | 100,00%
Cola biolégica 3ml 1 R$ 4.116,00 R$ 4.116,00 1 R$ 1.600,00 | R$ 1.600,00| R$2.516,00 | 61,13%
Marcador cirdrgico 1 R$ 160,00 R$ 160,00 1 18,35 R$ 18,35 R$ 141,65 88,53%
Avental descartavel 3 R$ 77,21 R$ 231,63 0 0 0 R$ 231,63 100,00%
Fixador do cramg/ ferradura 1 1 R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
de suporte de cranio
Equipamento sonic weld para
fixagdo de material 1 0 R$ - R$ -
absorvivel R$ 39.549,10 | R$ 39.549,10 R$ 34.449,10 | 87,10%
Equipamento drill midas 1 1 RS 1.800,00 | R$ 1.800,00
elétrico
Equipamento de craniotomo 1 1 R$ 1.800,00 | R$ 1.800,00
OPMEs sem registros de
utilizag&o (valor apresentado 1 R$ 44.058,70 0 R$ - R$ - R$ 44.058,70 | 100,00%
em despesas)
Total R$ 293.724,66 R$ 24.457,47| R$ 269.267,19 | 91,67%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Observa-se que o custo total gasto com OPME foi de R$ 293.724,66. Entretanto, com base na
tabela referéncia, o valor devido pelos servigos prestados totalizou R$ 24.457,47. Desse modo,

R$ 269.267,19 (91,67%) devem ser ressarcidos aos cofres publicos.

401. ATitaniun foi a fornecedora dos materiais de OPME para tratamento ao paciente,
sendo remunerada por meio do alvara n° 102877-4/2014, no valor de R$ 293.724,66 (processo
judicial n° 964-30.2014.811.0063).

402. Todavia, o alvara n° 102877-4/2014, no valor de R$ 293.724,66, foi substituido
pelo alvara n° 110787-9/2014, no valor de R$ 249.665,96. A substituicdo ocorreu devido ao
abatimento de 15% (R$ 44.058,69) concedido pela empresa Titanium, apés a solicitagdo do juiz
pelo qual informou que o valor da conta hospitalar teria que ser compativel com o valor praticado

em mercado.
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Nesse sentido, do montante de R$ 269.267,19 a ser ressarcido aos cofres publicos, subtrai-se

R$ 44.058,69. Ante o exposto, R$ 225.208,49 devem ser ressarcidos pela empresa Titaniun.

2.9.5. Materiais e medicamentos

403. No que se refere aos materiais e medicamentos, foram avaliadas a pertinéncia
técnica e a quantidade desses itens, utilizando-se da técnica da curva ABC (itens mais

reincidentes e de maior valor).

404. A Tabela 153 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de materiais em

confrontagdo com os valores de referéncia e quantidades pertinentes.

Tabela 153 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descrigao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
%
Quantidade Valor Valor total Quantidade Valor de falcitetal V:.-'llor passivel
= cobrada unitario pago pertinente referéncia L2 el i de
referéncia reducao =
redugao
Materiais analisados curva AB
Alcool 70% 1000m! - 100 R$ 0,018 R$ 1,80 0 RS - R$ - R$ 1,80 100,00%
Luva de procedimento 395 R$ 0,70 R$ 276,50 0 RS - R$ - R$ 276,50 100,00%
- — 5
g;(lgg:ﬁdlne alcodlica 0,5% 100 R$ 0,05 R$ 5,00 0 RS - RS - R$ 5,00 100,00%
i 0,
%%rgr’;‘fd'"e degermante 2% 100 R$ 0,05 R$ 5,00 0 R$ - RS - R$500 | 100,00%
Mascara cirurgica 12 R$ 3,19 R$ 38,28 0 RS - R$ - R$ 38,28 100,00%
Aparelho de tricotomia o
descartavel 2 R$ 1,655 R$ 3,31 0 R$ - RS - R$ 3,31 100,00%
Touca descartavel 3 R$ 5,84 R$ 17,52 0 RS - R$ - R$ 17,52 100,00%
Kit monitorizagéo 1 R$ 742,56| R$ 742,56 1 R$ 180,00 | R$ 180,00 R$ 562,56 75,76%
Cateter PICC 3.0 FR 50 cm 1 R$ 673,00/ R$ 673,00 1 R$ 240,00 | R$ 240,00 R$ 433,00 64,34%
Subtotal R$ 1.762,97 R$ 420,00 | RS 1.342,97 | 76.18%
Outros materiais curva AB R$5.997,27 R$ 5.997,27 RS - 0,00%
Total de materiais curva AB R$7.760,24 R$ 6.417,27 | R$1.342,97 | 17,31%
Materiais curva C (menor relevancia)
Materiais curva C (menor RS$ 408,43 R$ 408,43 RS- 0,00%
relevancia)
Total R$ 8.168,67 R$ 6.825,70 | R$ 1.342,97 | 16,44%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
8.168,67 de materiais, R$ 1.342,97 (16,44%) deve ser ressarcido aos cofres publicos por causa

da cobrancga indevida ou acima dos valores de mercado.
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405. Com relagao aos medicamentos, a Tabela 154 apresenta o demonstrativo dos

valores cobrados de medicamentos em confrontagdo com os valores de referéncia.

Tabela 154 - Demonstrativo dos valores cobrados de medicamentos X valores de parametro
(Referéncia: Tabelas Brasindice e Simpro)
Descricao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
%
Valor total Valor
Quantidade Valor Valor total | Quantidade Valor de passivel
Item de passivel de
cobrada unitario pago pertinente referéncia de
referéncia redugao
reducao
Medicamentos analisados curva AB
Ondansetrona 2mg amp 2ml 1 R$ 72,31 | R$72,31 1 R$ 51,44 R$ 51,44 R$ 20,87 28,86%
Cefuroxima 26 R$ 29,2008 R$ 759,22 26 R$ 24,99 | R$ 649,74 R$ 109,48 14,42%
Propovan 1 R$ 27,20 | R$ 27,20 1 R$ 24,31 R$ 24,31 R$ 2,89 10,63%
Subtotal R$ 858,73 R$ 725,49 R$ 133,24 15,52%
Medicamentos curva AB
Outros Medicamentos curva
AB 1 R$ - R$1.688,41 1 R$1.688,41 R$- 0,00%
Total de materiais curva AB R$2.547,14 R$2.413,90 | R$133,24 5,23%
Medicamentos curva C (menor relevancia)
Medicamentos curva C
. 1 R$ - R$ 134,06 1 R$ 134,06 R$- 0,00%
(menor relevancia)
Total R$2.681,20 R$ 2.547,96 | R$ 133,24 4,97%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
2.681,20 cobrados de medicamentos, R$ 133,24 (4,97%) deve ser ressarcido por estar acima

do prego de mercado.

2.9.6. Exames complementares

406. No tocante aos exames complementares, os valores cobrados pelo Hospital,
totalizaram R$ 2.184,32. De acordo com a Equipe Técnica Médica, ndo foram identificados

laudos/registros que comprovassem todos os exames cobrados.

407. A Tabela 155 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados exames em

confrontagdo com os valores de referéncia.
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Tabela 155 - Demonstrativo dos valores cobrados de exames complementares X valores de parametro
Descrigao Conta apresentada Analise da Auditoria Técnica
Valor total Valor &
Quantidade Valor Valor total | Quantidade Valor de e passivel
Item o . P de passivel de
cobrada unitario pago pertinente referéncia . . = de
referéncia redugao =
reducao
Exames complementares
Ureia 1 1 R$7,66 R$7,66
Creatinina 1 1 R$7,66 R$7,66
Gasometria arterial 3 3 R$35,88 R$107,64
Hemograma 2 2 R$17,01 R$34,02
Coagulograma (protrombina,
RNI, tromboplastina) 6 6 R$48,48 R$290,88
Hemoglobina 2 2 R$21,07 R$42,14
R$2.184,32| R$2.184,32 R$1.468,27 67,22%
Hematocrito 3 3 R$12,36 R$37,08
Potassio 3 3 R$7,52 R$22,56
Saédio 3 3 R$7,52 R$22,56
Calcio 3 3 R$21,07 R$63,21
Glicemia 3 3 R$7,52 R$22,56
Térax 1 incidéncia 1 1 R$58,08 R$58,08
Total R$2.184,32 R$716,05 | R$1.468,27 67,22%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$

2.184,32 cobrados de exames, R$ 1.468,27 (67,22%) deve ser ressarcido aos cofres publicos.

2.9.7. Gases medicinais

408. Referente aos gases medicinais, os valores cobrados pelo Hospital totalizaram
R$ 459,48. Para parametrizagdo de precos, utilizou-se como referéncia a Tabela de dominio
publico do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado — Instituto MT Saude,

exercicio de 2016.

409. A Tabela 156 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de gases

medicinais em confrontagao com os valores de referéncia.

Tabela 156 - Demonstrativo dos valores cobrados de gases medicinais X valores de parametro
Descricdao Conta apresentada Anadlise da Auditoria Técnica
Gases Quantidade Valor Valor total | Quantidade | Valor de Valor total de Valor passivel de | % passivel de
cobrada unitario pago pertinente referéncia referéncia reducao redugao
Ar comprimido 5 R$17,34 | R$86,70 5 R$11,65 R$58,25 R$28,45 32,81%
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Oxigénio 18 R$20,71 | R$372,78 18 R$7,20 R$129,60 R$243,18 65,23%

Total R$459,48 R$187,85 R$271,63 59,12%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatdrio da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se, portanto, sob responsabilidade exclusiva do Hospital, que do valor total de R$
459,48 cobrados de gases medicinais, R$ 271,63 (59,12%) deve ser ressarcido aos cofres

publicos.

2.9.8. Fechamento da avaliagao das despesas de saude cobradas no processo judicial n°
964-30.2014.811.0063

410. Apds a analise da conta hospitalar do paciente G.W.R.M., no valor total de R$
450.670,55, constatou-se um superfaturamento de R$ 330.537,37. Nesse sentido, a Tabela 157

demonstra a consolidacéo dos valores totais com a identificacdo dos valores superfaturados.

Tabela 157 — Resumo da avalicdo da conta hospitalar do paciente G.W.R.M.
9
Item/Servico \:)aelfor L%Csepbiiglo Vajor .de supe\:?a:?ur rado Sufeg&t\ﬁl‘%o /
A) referéncia (B) (©) = (A) - (B) valor_recebldo
D) =(©)/(A)
OPME* R$ 293.724,66 | R$ 24.457,47 | R$ 269.267,19 91,67%
Taxa de Comercializagdo R$ 58.744,93 R$ 58.744,93 R$ 0,00 0,00%
Honorarios dos profissionais da satide | R$ 50.024,96 R$ 6.629,92 R$ 43.395,04 86,75%
Impostos R$ 14.653,24 R$ 14.653,24 R$ 0,00 0,00%
Diarias R$ 11.030,76 R$ 4.511,53 R$ 6.519,23 59,10%
Taxas R$ 8.998,33 R$ 858,53 R$ 8.139,80 90,46%
Materiais R$ 8.168,67 R$ 6.825,70 R$ 1.342,97 16,44%
Medicamentos R$ 2.681,20 R$ 2.547,96 R$ 133,24 4,97%
Exames Complementares R$ 2.184,32 R$ 716,05 R$ 1.468,27 67,22%
Gases Medicinais R$ 459,48 R$ 187,85 R$ 271,63 59,12%
* Sobre o valor superfaturado de OPME foi reduzido o montante de R$ 44.058,69, conforme explicitado no item 2.9.4. deste relatério.

Total R$ 450.670,55 | R$ 120.133,18 | R$ 330.537,37 73,34%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Conclui-se da avaliagdo, conforme apresentado na tabela, que do valor total de R$ 450.670,55
recebido pelo Hospital e equipe médica, houve um superfaturamento de R$ 330.537,37
(73,34%).
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2.9.9. Responsabilizagao pelas irregularidades por prestador de servigo e/ou profissional

de saude

411. Em relacdo ao custo total da fatura hospitalar (R$ 450.670,55), observou-se um
prejuizo de R$ R$ 330.537,37 aos cofres publicos estaduais. Ou seja, em termos percentuais,

uma cobranca de 73,34% acima dos valores de mercado.

412. No que diz respeito a responsabilidade pelos danos causados ao erario publico
estadual, entende-se que as empresas Medneuro, Sedare (equipe médica cirurgica) e Titaniun
tém responsabilidade exclusiva pelo prejuizo de R$ 37.365,32, R$ 564,97 e R$ 225.208,49,
respectivamente. De igual forma, o Hospital Femina tem responsabilidade exclusiva por R$

18.855,14 e solidaria, juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 4.484,75.

413. Ressalta-se que do valor a ser ressarcido pela empresa Titaniun (R$ 225.208,49)

foi abatido o montante de R$ 44.058,69, conforme apontado no item 2.9.4.deste relatorio.

Irregularidade: JB 02. Despesa Grave. Pagamento de despesas referente a bens e servigos
em valores superiores ao praticado no mercado e/ou superiores ao contratado -
superfaturamento (art. 37, caput, da Constituicido Federal; art. 66, da Lei n® 8.666/1993).

Achado 09: o Hospital Femina, a equipe médica de visitas e as empresas Medneuro, Sedare
(equipe médica) e Titaniun, exigiram do Estado de Mato Grosso via bloqueio, pelo atendimento
do paciente G.W.R.M., processo judicial n° 964-30.2014.811.0063, o montante de R$

286.478,67, por cobrancas indevidas ou acima do valor de mercado.

414. Tal circunstancia deve ensejar a restituicdo do montante de R$ 286.478,67,
sendo o Hospital Femina e as empresas Medneuro, Sedare (equipe médica cirurgica) e Titaniun
responsaveis exclusivos por R$ 18.855,14, R$ 37.365,32, R$ 564,97 e R$ 225.208,49,
respectivamente.

415. Além da responsabilidade exclusiva, o Hospital Femina é responsavel solidario,

juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 4.484,75.

416. Isso tudo, sem prejuizo da aplicagdo da penalidade prevista no art. 75, inciso I,
da Lei Complementar 269/2007 (Lei Organica do TCE-MT) c/c art. 287, da Resolugao Normativa
14/2007 (Regimento Interno do TCE-MT).
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417. Frisa-se que a fim de realizar a atualizacdo dos valores adimplidos
inapropriadamente, os valores pagos, por meio do Alvara Judicial, devem ser convertidos em
Unidade Padrao Fiscal do Mato Grosso (UPF/MT) na data da sua ultima emissao, ou seja,
24/07/2014 (R$ 108,31).

Responsaveis:

1) O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 18.855,14 (174 UPF/MT) e
solidario, juntamente com a equipe médica de visitas, por R$ 4.484,75 (41 UPF/MT);

2) A empresa Medneuro (equipe médica cirlrgica) é responsavel exclusiva por R$
37.365,32 (344 UPF/MT);

3) Aempresa Sedare (equipe médica cirurgica) é responsavel exclusiva por R$ 564,97
(5 UPF/MT); e

4) A empresa Titaniun é responsavel exclusiva por R$ 225.208,49 (2.079 UPF/MT).

418. A Tabela 158 apresenta os valores superfaturados e os seus respectivos

responsaveis por cada grupo de despesa.

Tabela 158 — Responsabilizagao das instituicbes pela fatura hospitalar
Item/Servico VEl) Responsabilidade
¢ superfaturado p
OPME R$ 225.208,49 A empresa Titaniun é responsavel exclusiva por R$ 225.208,49
A equipe médica da empresa Medneuro é responsavel exclusiva por R$ 37.365,32
Honorarios dos A equipe médica da empresa Sedare é responsavel exclusiva por R$ 564,97
LS . R$ 43.395,04
profissionais de satude
O Hospital Femina é responsavel exclusivo por R$ 980,00 e solidario, juntamente
com a equipe médica de visitas, por R$ 4.484,75
Diarias R$ 6.519,23 Hospital Femina
Taxas R$ 8.139,80 Hospital Femina
Materiais R$ 1.342,97 Hospital Femina
Medicamentos R$ 133,24 Hospital Femina
Exames RS 1.468,27 Hospital Femina
Complementares
Gases Medicinais R$ 271,63 Hospital Femina
Total R$286.478,67

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).
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419. No que concerne as cirurgias, a Tabela 159 apresenta os valores superfaturados

€ 0s seus respectivos responsaveis (Hospital Femina e equipe médica cirurgica).

Tabela 159 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados
. . Valor total L Valor
Tipo de procedimento cobrado Responsaveis superfaturado
o Empresa Medneuro
3.02.15.07-2 Trat t . . .
. 5 0 ratamento  cirirgico  da R$ 40.000,00 | (Giovani Mendes Ferreira R$ 37.365,32
craniossinostose .
e Marconi Alves Rosa)
- irarai Empresa Sedare (Aline
3.02:15.97 2 Tratamento cirdrgico da R$ 2.000,00 p : . ( R$ 564,97
craniossinostose Felipe R. Oliveira)
3.02:15.97-2 Tratamento cirdrgico da R$ 980,00 Hospital Femina R$ 980,00
craniossinostose
Total R$ 42.980,00 R$ 38.910,29

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

420. No que concerne aos honorarios de visitas, a Tabela 160 apresenta os valores

superfaturados e os seus respectivos responsaveis solidarios (Hospital Femina e equipe

médica de visitas).

Tabela 160 - Responsaveis pelos valores cobrados de honorarios médicos x valores superfaturados

Procedimento

Valor total cobrado

Responsaveis

Valor superfaturado

1.01.04.02-0 Atendimento Intensivista Hospital Femina e Dr. Atila

(plantdo de 12 horas — por paciente) R$ 4.067,28 Monteiro Borges R$2331,92

1.01.04.01-1 Atendimento do intensivista Hospital Femina e Dr. Percio

diarista (por dia e por paciente) R$ 859,20 Roberto Alves R$492,60

1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Marconi R$ 1.140,72 Hospital Femina e Marconi R$1.140,72

Alves Rosa) Alves Rosa

1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dr. Jony R$ 32592 Hospital Femina e Dr. Jony R$142,62

Soares Ramos) Soares Ramos

1.01.02.01-9 \(lSlta Hospitalar (Dr. Giovani R$ 32592 Hospital Femina e le. Giovani R$142,62

Mendes Ferreira) Mendes Ferreira

1.01.02.01-9 Visita Hospitalar (Dra. Hospital Femina e Dra.

Meryele Machado — hematologista) R$ 325,92 Meryele Machado R$234,27
Total R$ 7.044,96 R$ 4.484,75

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Condutas:

1) Hospital Femina: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
G.W.R.M., processo judicial n° 964-30.2014.811.0063, o montante de R$ 23.339,89 (215

UPF/MT), acima do valor de mercado.
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2) Equipe médica da Medneuro: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento
do paciente G.W.R.M., processo judicial n® 964-30.2014.811.0063, o montante de R$ 37.365,32
(344 UPF/MT), acima do valor de mercado.

3) Equipe médica da Sedare: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente G.W.R.M., processo judicial n°® 964-30.2014.811.0063, o montante de R$ 564,97 (5

UPF/MT), acima do valor de mercado.

4) Equipe médica de visitas: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do
paciente G.W.R.M., processo judicial n® 964-30.2014.811.0063, o montante de R$ 4.484,75 (41

UPF/MT), acima do valor de mercado.

5) Empresa Titaniun: exigir do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente
G.W.R.M., processo judicial n° 964-30.2014.811.0063, o montante de R$ 225.208,49 (2.079

UPF/MT), acima do valor de mercado.

Nexo de causalidade:

421. O Hospital Femina e as empresas Medneuro, Sedare (equipe médica) e Titaniun
ao exigirem do Estado de Mato Grosso, pelo atendimento do paciente G.W.R.M., processo
judicial n® 964-30.2014.811.0063, o montante de R$ R$ 286.478,67 (2.644 UPF/MT) acima do

valor de mercado, deram causa a irregularidade grave que gerou danos ao erario publico.

Culpabilidade:

422. Nado pode o particular contratado pela Administragdo eximir-se da
responsabilidade por eventuais superfaturamentos verificados em contratos administrativos,
mesmo nos casos em que ha o dever da Administragcao de verificar a compatibilidade dos

precos ofertados com os praticados no mercado.

423. Isso decorre tanto dos principios da lealdade e da boa-fé, aplicados aos
contratos em geral, como do principio da moralidade administrativa, que imp&e ndo apenas aos
administradores publicos o dever de agir de forma ética e proba, mas também a todos que de
alguma forma se relacionam com a Administragdo Publica, no intuito afastar condutas que
objetivam apenas a satisfacdo de interesses pessoais, em detrimento do interesse da

coletividade.
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2.10. SUPERFATURAMENTO DE 53,99% NA CONTA HOSPITALAR DO PROCESSO
JUDICIAL N° 3521-87.2014.811.0063

N° dos processos: 3521-87.2014.811.0063 e 2301-20.2015.811.006
Paciente: E.V.R.A.

Diagnéstico: Lesido expansiva na regiao pré-pontina lateral esquerda
Valor da conta hospitalar: R$ 425.791,12

424. Trata-se de acéao judicial promovida pelo Ministério Publico de Mato Grosso —
MPE/MT que solicitou procedimento cirdrgico para retirada de tumor intracraniano, ao paciente
e autor da acédo E.V.R.A., em face do Estado de Mato. O detalhamento da analise do processo

judicial consta do Apéndice 3 deste relatério.

425. De acordo com o relatério médico, emitido em 24/11/14, o requerente foi
diagnosticado com lesdo expansiva na regido pré-pontina lateral esquerda extra-axial,

necessitando de tratamento cirdrgico emergencial.

426. A Tabela 161 traz o detalhamento das despesas por grupo apresentadas pelo

hospital, referente ao tratamento de saude do paciente E.V.R.A.

Tabela 161 - Detalhamento das despesas apresentadas pelo hospital
Item/Servigo Valor total %

OPME R$ 264.317,31 62,08%
Honorarios dos profissionais de saude R$ 72.270,56 16,97%
Impostos R$ 19.373,04 4,55%
Materiais R$ 17.032,84 4,00%
Diarias R$ 16.959,68 3,98%
Taxas R$ 13.804,58 3,24%
Medicamentos R$ 12.289,89 2,89%
Exames complementares R$ 7.252,38 1,70%
Gases medicinais R$ 2.490,84 0,58%

Total R$ 425.791,12 100,00%

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatério).

427. Observa-se na tabela, que o grupo de maior despesa do Hospital se refere a
OPME (62,08%), seguido dos honorarios dos profissionais de saude (16,97%). Esses dois

grupos de despesas, quando somados, equivalem a 79,05% dos gastos com o paciente.
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428. Apresenta-se a seguir a avaliagdo de cada grupo de despesa hospitalar,
conforme Relatério da Equipe Técnica Médica Especializada constante do Apéndice 2 deste

relatorio.

2.10.1. Honorarios dos profissionais de saude

429. Da andlise dos pagamentos de R$ 72.270,56 em honorarios profissionais
(honorarios médicos cirurgicos + honorarios meédicos de visitas + honorarios de outros
profissionais), constatou-se um superfaturamento de R$ 57.240,24. Ou seja, a cobrancga

excedeu em 79,20% os valores de mercado.

2.10.1.1. Honorarios médicos da equipe cirurgica
430. Para parametrizacao de precos, utilizou-se como referéncia os valores cobrados

pela Tabela CBHPM de 2016, sem aplicagao de deflator.

431. A Tabela 162 apresenta o demonstrativo dos valores cobrados de honorarios

médicos para realizagcdo dos procedimentos cirirgicos em confrontagcdo com os valores de

referéncia.
Tabela 162 - Demonstrativo dos valores cobrados de honorarios médicos X valores de parametro
(Referéncia: Tabela CBHPM 2016)
& VENOf Valor de Valor
. . - Médicos cobrado Ao
Tipo de procedimento | Especialidade 2o referéncia | superfaturado
responsaveis pelo B) ©) = (A) - (B)
Hospital (A)
3.14.01.15-5 - Luciano Ricardo
Microcirurgia para Franca da Silva
tumores cerebrais . .
3.02.15.02-1 — Cirurgides R$ 55.000,00 | R$ 6.938,98 | R$ 48.061,02
Craniotomia Marconi Alves Rosa
3.02.15.01-3 -
Cranioplastia
2.02.02.04.0 - . Elaine Joerke
Monitorizacao Anestesista Demberck R$ 2.000,00 | R$ 2.000,00 R$ 0,00
neurofisioldgica
Total R$ 57.00,00 | R$ 8.938,98 | R$ 48.061,02

Fonte: Elaborado pelo TCE/MT com base no relatério da consultoria (Apéndice 2 deste relatorio).

Observa-se que o custo total gasto com honorarios médicos foi de R$ 57.000,00. Entretanto,
com base na tab