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1. INTRODUCAO

O Parlamento exerce, na vida patria, o relevante papel de
observador atento da realidade, auscultando atenciosamente os anseios da
sociedade, registrando de pronto suas necessidades candentes e, de posse de
tais elementos, inquieta-se, movimenta-se e age de forma a tentar redesenhar o
perfil objetivo das estruturas que conformam a anatomia sociopolitica do
organismo nacional.

Atendendo a sua designacdo constitucional, o Senado Federal.
em vista dos acontecimentos na Clinica Santa Genoveva, veiculados a
abundancia pelos meios de comunicagdo, tomou a si a tarefa de averiguar, “in
loco”, as circunstancias em que se deram as numerosas lesdes corporais e
mortes de pacientes 1dosos, importando na abertura de inquérito policial por
maus tratos e homicidio culposo, dando ensejo este fato a uma averiguagdo
mais ampla do estado do atendimento a saude da populagdo nas demais
clinicas conveniadas ao Sistema Unico de Satde, no Rio de Janeiro.

Tratando-se de aplicacdo de recursos publicos em uma area
sabidamente carente, ressalta ainda mais a necessidade de interveng¢do do
Senado Federal, vez que a fiscalizagdo da destinacdo desses recursos, pelo
Poder Executivo, constitul oficio indeclinavel por parte do Legislativo.

Por fim, as suspeitas de malversagdo de verbas publicas,
aliadas a assisténcia médico-social precaria de idosos, fazem mandatéra a
iniciativa a que serviram de causa.

2. APRESENTACAO

O presente relatério consiste da exposi¢do de resultados e
constatagdes surgidas durante as visitas as clinicas selecionadas e no curso de
auditonias realizadas pela Coordenagdo Geral de Controle, Avaliagdo e
Auditonna do Ministério da saude. pelo Escritorio de Representacdo do
Ministério da Saude no Rio de Janeiro, pela Comissdo Especial da Assembléia
Legislativa do Rio de Janeiro, e do Gerenciamento Supervisionado na Clinica



Santa Genoveva efetivado pela Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janerro.

Houvemos por oportuno acrescentar-lhe consideragoes de
ordem geral acerca da situa¢do da assisténcia ao i1doso e do montante de
recursos publicos alocados nessa atividade, no ambito da politica nacional de
assisténcia a saude.

Devemos assinalar que a farta produgdo de dados por essas
instancias facilitou-nos, sobremaneira, a confec¢do do presente Relatério,
aduzindo fatos essenciais & compreensdo critica da situagdo existente nas
Clinicas de Apoio da cidade do Rio de Janeiro, chancelados pela fé¢ e
credibilidade publicas de que gozam as instituicdes ja mencionadas,
formecedoras das evidéncias aqui consignadas.

3. CONSTITUICAO DA COMISSAO

A Comissio Temporaria do Senado Federal, destinada a
acompanbhar, in loco, os atos, fatos e circunstancias que envolvem a tragédia da
Clinica Santa Genoveva, no bairro de Santa Teresa, bem como nas demais
casas geriatricas do Rio de Janeiro, foi instituida pelo Requerimento n° 555, de
1996, de autoria da Senadora Benedita da Silva, com fundamento nos artigos
71 e 74 do Regimento Interno desta Casa.

E composta de dez membros titulares e igual nimero de
suplentes, estando assim constituida:

PRESIDENTE: Senadora Benedita da Silva
VICE-PRESIDENTE: Senador Ney Suassuna
RELATOR: Senador José Alves

Senadores Titulares

JOSE FOGACA - PMDB/RS
NEY SUASSUNA - PMDB/PB
SEBASTIAO ROCHA - PMDB/AP
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(V%)

JOSE ALVES — PFL/SE
ROMERO JUCA - PFL/RR

JOSE BIANCO - PFL/RO
ARTUR DA TAVOLA - PSDB/RJ
LUCIDIO PORTELA - PPB/PI
VALMIR CAMPELO — PTB/DF
BENEDITA DA SILVA — PT/RJ

Senadores Suplentes

GERSON CAMATA - PMDB/ES
MAURO MIRANDA - PMDB/GO
JUNIA MARISE - PMDB/MG

JOAO ROCHA - PFL/TO

WALDECK ORNELAS — PFL/BA
JONAS PINHEIRO — PFL/MT

JOSE IGNACIO FERREIRA — PSDB/ES
EMILIA FERNANDES - PTB/RS

Quanto aos prazos da Comissdo, faz-se mister assinalar que o
Requerimento que ensejou a sua criagdo foi lido na Sessdo do dia 05 de junho
de 1996 e, no dia 11 do mesmo més, foi aprovado o Requerimento de n° 555,
de autoria da Senadora Benedita da Silva e outros, solicitando urgéncia, nos
termos da alinea “a”, do art. 336, do Regimento Interno do Senado Federal,
tendo sido aprovado no mesmo dia. Os membros da Comissdo foram indicados
nos dias 11 e 12 de junho, tendo a reunido de instalagdo ocorrido nesse mesmo
dia, quando foi eleita a Senadora Benedita da Silva para a Presidéncia, e os
Senadores Ney Suassuna e José Alves, para a Vice-Presidéncia e Relatoria,
respectivamente.

Esgotado o prazo inicial, de noventa dias, em 11 de setembro
de 1996 fo1 lido e aprovado o Requerimento de n° 914, de autoria da Senadora
Benedita da Silva. solicitando a vrorrogacdo do prazo nara a finalizacio dos
trabalhos da Comissao até o dia 15 de dezembro, tendo por supedaneo a alinea
“a”, § 1°, art. 76, do Regimento Interno do Senado Federal.
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Considerando o acumulo de matérias a serem apreciadas no
final do ano, o recesso parlamentar e a convocagdo, com base no mesmo
precerto regimental, mais duas prorrogag¢des foram feitas pelo Requernimento n°
1.215/96, de 12 de dezembro e, finalmente, pelo Requerimento 193/97, de 13
de mar¢o do corrente ano, que prorroga o prazo até 17 de abril.

4. OBJETIVOS

Como ja exposto, a finalidade basica desta Comissdo consistiu
em “acompanhar, in loco, os atos, fatos e circunstancias que envolvem a
tragédia da Clinica Santa Genoveva, no bairro de Santa Teresa, bem como nas
demais casas genatricas do Rio de Janeiro.”

No dmbito desse desiderato genérico, a Comissdo propos-se a:

4.1 - Promover visitas aos locais dos acontecimentos referidos, no
Rio de Janeiro.

4.2 - Oittiva e promog¢do de contatos com autoridades e pessoas
envolvidas nos acontecimentos.

43— Realizacao de audiéncias publicas.

44— Solicitagdo de documentos e relatérios acerca de diligéncias e
auditorias realizadas pelas autoridades estaduais, municipais e federais.

4.5 - Confecgdo de Relatorio Final que, uma vez aprovado, sera
impresso, divulgado e oficialmente encaminhado aos érgdos e autoridades
direta ou indiretamente conexos aos acontecimentos verificados.

4.6 - Contribuir para o processo de melhoria das atividades
fscalizatorias ao setor medarco-assisiencial, princlpalmnente no que Concerne ao
funcionamento das clinicas de apoio, receptoras de pacientes classificados
como fora de possibilidades terapéuticas.
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5. DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS
5.1 - DEPOIMENTOS TOMADOS

Foram ouvidos o entdo Ministro de Estado da Saude, Dr. Adib
Jatene, o Presidente do Sindicato dos Médicos no Estado do Rio de Janeiro,
Dr. Luis Roberto Tenério e o Sr. Eduardo Spinola, socio-proprietario da
Clinica Santa Genoveva.

O Sr. Ministro de Estado esclareceu aos membros da Comissdo
quanto aos critérios de repasses de recursos do SUS aos estabelecimentos
credenciados e conveniados, e reportou as providéncias de seu Ministério com
vistas a resolucdo da critica situa¢do dos estabelecimentos objetos do exame
desta Comissao.

O Dr. Luis Roberto Tendério dissertou acerca da precaria
situagdo das Clinicas de Apoio no Estado do Rio de Janeiro, tendo sido ele o
autor das dentincias que vieram a se materializar nas diversas Comissdes €
Auditorias que se instalaram por ocasido da eclosdo do escandalo da Clinica
Santa Genoveva.

O Sr. Eduardo Spinola procurou, em seu depoimento, justificar
os graves acontecimentos constatados na Clinica Santa Genoveva,
argumentando tratar-se de exploragdo politico-partidaria e da imprensa de
acontecimentos perfeitamente usuais em estabelecimentos congéneres.

5.2 — VISITAS AS CLINICAS SELECIONADAS

Nos dias 21 e 22 de junho de 1996, os Senhores Senadores
Benedita da Silva e José Alves, Presidente e Relator da Comissdo,
respectivamente, visitaram diversas clinicas geridtricas na cidade do Rio de

Janciiu.

Inicialmente, fez-se uma wvisita ao Sindicato dos Médicos do
Estado do Rio de Janeiro, onde a Diretoria deste discutiu com os Senhores
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Senadores o funcionamento dos estabelecimentos que acolhem os
denominados pacientes Fora de Possibilidade Terapéutica. A seguir, o
Presidente do referido Sindicato, Dr. Luis Tenorio, dispds-se a acompanhar a
Comissdo em suas visitas as Clinicas de Apoio.

Visitou-se a Casa de Saude Gabinal e, posteriormente, a Casa
de Saude Campo Belo, a maior do género no estado, com cerca de
quatrocentos e trinta pacientes internados. Os Senhores Senadores mantiveram
dialogos com alguns desses pacientes, sendo informados acerca do tratamento
que recebiam nesse estabelecimento.

Na wisita a Clinica Santa Genoveva, entio desativada,
observaram-se as precarias condi¢des de funcionamento dessa, embora uma
avaliagdo mais acurada ja nao fosse possivel.

No dia 22.06.95, foram realizadas visitas as Clinicas Santa Rita
e Sdo Benedito, sendo esta a que apresentava condigdes mais precarias de
atendimento a popula¢do de internos, e aquela a que exibia instalagdes e
recursos mais compativeis a um atendimento médico-hospitalar adequado.

Por fim, constatou-se que todas as clinicas visitadas foram
previamente reformadas, prevendo-se uma fiscalizagdo futura, apos os
episodios ocorridos na Clinica Santa Genoveva.

5.3 — ASSESSORAMENTO TECNICO E ADMINISTRATIVO

O assessoramento técnico e admunistrativo a Comissdo foi
prestado pelos seguintes 0rgdos € pessoas:

1. Consultoria Legislativa do Senado Federal
Ubiramar Lopes de Sousa, Consultor Legislativo.

R K Py ey
—. CIVIQU Ul L UlildSUCS wopllidld © U iyjuctiio

Naunides Barros. Secretario.
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6. RESULTADOS DAS INSPECOES REALIZADAS

6.1 — GERENCIAMENTO SUPERVISIONADO NA CLINICA SANTA
GENOVEVA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO

Optamos por apresentar, um tanto minuciosamente, 0s
resultados obtidos pela Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro
quando da realiza¢do de supervisdo e auditoria, no periodo compreendido entre
30.05.96 a 18.06.96, pela abundéncia de informagdes e qualidade e cntério
utilizados durante o processo fiscalizatério, que contou com uma numerosa
equipe de especialistas, valendo-se das técnicas laboratoriais e procedimentos
de auditoria refinados para o levantamento diagnostico da situagdo da Clinica
Santa Genoveva, alvo precipuo do acompanhamento efetuado por esta
Comissao.

Dessarte, os itens listados a seguir, de 6.1.1 a 6.1.11 sdo
transcri¢des literais do mencionado relatorio.

6.1.1 - LIMPEZA

“No momento da visita a limpeza estava insatisfatéria tendo em
vista o acumulo de agua no piso.

O total de funciondrios na limpeza é de 33 (trinta e trés),
distribuidos em 16 (dezesseis) no bloco masculino e 12 (doze) no bloco
feminino, mais 03 (trés) no horario noturno e 02 (duas) encarregadas.

Segundo as encarregadas a limpeza do chido e mobiliario € feita
diariamente com sabdo, cloro, desinfetante e creolina.

N ittt vy iy, Don Liaman ] sl i | Aon wwo g, TASTIZT 5 o, iy &
) dAdebAeh hEkds) GhbLEd LAUUD DU MU addddd vd 4/ 4 4ds ONdkl WAZAALGE LAY L

qualquer identificacdo das substancias e registro do Ministério da Saude, o que
nos impede uma melhor avaliagdo de eficacia da limpeza.

At l A
(PARTYR W)
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Venficamos também durante nossa observagdo que ndo eram
utilizados luvas, botas e aventais.

6.1.2 — ASSISTENCIA MEDICA E CUIDADOS GERAIS

Examinando os “prontuarios” e folhas de evolugdo e prescrigdo
meédica, podemos avaliar a qualidade de assisténcia médica prestada pela
Clinica.

Quando chegamos no 1° dia de Supervisdo era o 3° dia do més,
de modo que até dia 3 observamos que todas as folhas de evolugdo meédica
renovadas mensalmente, foram preenchidas diariamente. A maiorna delas com
anotagdo sucinta como: “sem altera¢des clinicas de nota” ou “clinicamente
estavel N.D.N.”. Presenciamos varios médicos de rotina fazendo wisita aos
pacientes nas enfermarias, mas segundo relato da enfermagem antes da
ocorréncia da denuncia a visita do profissional era feita de 3/3 dias.

Nio notamos pedidos de exames complementares, nem a folha de
registro de resultados dos mesmos. Em alguns pacientes que apresentavam
naquele dia quadro diarréico, ndo observamos evolu¢do clinica correspondente.

Examinamos em pacientes acamados varios casos de escaras de
decubito, demonstrando falta de cuidados prestados para mobilizagdo e,
principalmente, no auxilio para higiene, banho e refei¢do, mesmo considerando
que a relagdo de pacientes/pessoal de enfermagem esta suficiente. O aspecto
do posto de enfermagem era de abandono e espelha a deficiéncia da
assisténcia, justamente quando o perfil de doentes necessita de diversos
cuidados de enfermagem.

Observamos em varias alas a presenga de alguns pacientes que
naquele momento apresentaram quadro de descompensa¢do clinica ou com
cstado mental alterado. Lstes pacieites yue deveriam receber atengdo
cuidadosa devido a hidratagdo venosa, controle de balango hibrico,
oxigenioterapia ou avaliagdo freqiiente do estado mental, estio misturados

entre outros pacientes clinicamente compensados. Estes mereceriam uma ala
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intermedidria com equipamento ¢ quadro pessoal especifico para maior atengdo
medica.

6.1.3 - ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem ¢é formada por 03 categonas: enfermetra,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Observamos a existéncia de
livro de ordens e ocorréncias em todos os postos e livro de registro geral na
supervisdo. N3o ha divisio diaria de tarefas pela equipe. Muitas vezes
observamos o mesmo numero de funcionarios para alas em que todos os
paclentes estdo acamados e alas onde 90% dos pacientes esta deambulando.
Tal fato leva a prejuizos a assisténcia. O total informado de funcionarios fo1 de
134. Ao avaliarmos a escala de enfermagem, observamos que 56% dos
recursos humanos estdo lotados no periodo diumno e 44% no periodo noturno,
com um absenteismo global de 15%, porém com 71% das faltas aos plantdes
concentradas no periodo noturno o que inviabiliza a assisténcia aos pacientes
internados.

Em relagdo a aplicagdo das técnicas, observamos que nem todas
eram utilizadas, por exemplo: cateterismo vesical coletado em frasco de soro.
Nio havia controle de medicagdo por paciente, técnica banho de leito. Os
pacientes ndo sio agrupados pelos niveis de dependéncia, ndo havendo assim
melhor aproveitamento dos recursos humanos.

6.1.4 - MORBIDADE

Estudando os prontuarios dos pacientes a partir do anamnese de
admussdo, temos na maioria dos casos dois a trés diagnosticos registrados. Nas
enfermarias FEMININAS, notamos uma taxa de ocupac¢do de 81,5 % dos 103
leitos disponiveis. Aproximadamente 80% sdo seqiielas de AVC com faixa
Ctéria imais elevada do yue uas alas MASCULDNVAS. Exauiuiando ieito d isito ©
os doentes que circulam nos corredores e as informag¢des da enfermagem,
constatamos alguns pacientes que aparentemente apresentam quadro

psiquidtrico a definir, embora ndo encontramos os diagnosticos mentais, até
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porque ndo se encontra nenhum psiquiatra dentre o corpo clinico. Em
compensagdo observamos nas prescri¢es médicas, uso de medicamentos
controlados como HALDOL, FENOBARBITAL, além do uso comum de
benzodiazepinico entre muitos pacientes sem histéria psiquidtrica. 15 % dos
pacientes foram diagnosticados como senis ou apresentando quadro de
arteriosclerose ou variante de degenerapes cerebrais. Apenas poucos casos de
pacientes com neoplasia diagnosticada, sdo considerados FPT (4 casos de
cincer) e 5 casos com diagnosticos de tumores benignos que nio justificam sua
internagdo.

A partir de uma avalia¢do clinica superficial, ndo considerando o
perfil social ou condi¢do famuliar, ¢ provavel que cerca de 40 % desses
paclentes apresentem condi¢oes clinicas de alta, mesmo que alguns necessitem
de continuagdo de tratamento ambulatorial ou fisioterapico.

A partir da listagem fornecida pela Clinica, dos CIDs principais
dos 271 pacientes existentes em 1.06.96, agrupamos em categorias similares
ou afins de vanas patologias codificadas e obtivemos 6 grandes grupos de
pacientes:

1. Idosos asilados com diagnosticos de arteriosclerose +
senulidade, mas clinicamente compensados;

2. Seqiielas de AVC ou transtorno vascular encefalico com
alguma dificuldade de locomogio;

3. Seqiielas de pds trauma, sejam de problemas osteo-articulares
ou ortopédicos, sejam casos de amputacdo das extremidades, casos de
traumatismo raqui-medular e pos TCE;

4. Diversos pacientes com doencas cronificadas como
insuficiéncia cardiaca congestiva, doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, diabetes
mellitus, hepatopatias, insuficiéncia vascular crénica, polineuropatia e alguns
casos admitidos com desnutrigdo sem causa primaria explicita;

5. Neopiasias com ou sem metastase;

6. Patologias psiquiatricas a definir.
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6.1.5 - PERMANENCIA DE PACIENTES

Observamos na Clinica todos os pacientes com longa permanéncia
de internagdo, mantida pelo sistema de pagamento por didria na modalidade
FPT (4), que permite as prorrogagdes apos 107 dias de intenagdo. (Portaria n°
22, de 10 de fev. de 1994. D.O.U. 11.02.94). Praticamente ndo ha alta dos
pacientes. Ha rotatividade com obitos ou transferéncias entre clinicas
contratadas pelo SUS. O sistema de distribui¢do e emissdo e AIH dos polos
emussores ndo possui condi¢do de controle dessas transferéncias nem avaliagdo
exata de cada paciente, baseando-se apenas na confiabilidade dos dados
preenchidos nos LAUDOS MEDICOS emitidos pelo corpo clinico, no
momento da substituigdo de AIHs, por continuagdo da permanéncia desses
pacientes. Nem o LAUDO oficial elaborado pelo antigo INAMPS, possui o
campo que registra 1° data de admissio do paciente, impossibilitando
conhecimento pelo emissor do tempo de permanéncia.

A CAPI iniciou trabalho de detecgdo desses pacientes ao incluir
na sua planilha de solicitagido da emissdo de AIH, coluna da data da 1°
admissdo da Clinica, permitindo um estudo de permanéncia desses pacientes
prestadores. Indagado sob as condigdes de alta de paciente ao seu domucilio,
alguns, inclusive, ndo possuem mais a familia ou a residéncia. O tempo de
permanéncia elevado deve ser avaliado e normatizado através de supervisdo e
impondo-se preenchimento de protocolo especifico, apds o qual podera ser ou
ndo emitida nova AIH apos 107 dias.

ANO DE ADMISSAO | TOTAL %
Até 90... 13 ‘ 5.1
91 10 | 3,9
92 | 25 | 9.9
93 30 11,9
94 30 11,9
95 60 23,8
96 80 33,3
| TOTAL | 252 100

Dos 253 pacientes. 252 tem a data de admissdo. ao classificar ano de admissdo temos um quadro abaixo

descriminado.
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6.1.6 - OBITOS

Consultamos o livro de 6bitos da Clinica, para quantificar a série
mensal historica, desde janeiro/95. Notamos um aumento progressivo de obitos
desde outubro/95. A média foi duplicada e até triplicada em relagdo aos 9
meses 1niciais de 95, mas a Clinica ndo sabe informar niimeros de intermos por
més, deste periodo. Ndo trabalha com mapas de indicadores ou taxa de
mortalidade. Sabemos, no entanto, pela enfermagem, que houve aumento de
admissdes desde o ultimo trimestre de 95.

Para calcular as taxas de ébito pela AIH, consultamos a planilha
do MS-SAS com relagdo quantitativa de AIH de FPT produzidos no més de
out./95 a marg¢o/96 e o setor de faturamento da Clinica em relagdo aos dados
de abril e maio/96. Este ultimo instrumento expressa, com pequena diferenga, o
nimero de pacientes internados/més, pois corresponde ao faturamento do més
naquela unidade.

Analisando a tabela dessa taxa de obito pela AIH cronico, temos
uma meédia de 5,5% do ano de 1995, 6,6% no 2° semestre de 95 e 9,5% de
Janeiro a maio/96. Para melhor analise, € necessario comparar essas taxas com
as de outros prestadores com o mesmo perfil de pacientes.

Por n3o termos acessos aos prontuarios dos casos de obitos, que
naquele momento estava em poder das autoridades do Ministério e da
Secretania de Estado de Saude, ndo foi possivel estudo aprofundado dos casos
de 6bitos nos ultimos meses.
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Relac¢io de AIH Produzidas e Obitos na Clinica Santa Genoveva
Julho/95 — Maio/96

7 1995 1996

MES | AIH PROD| OBITOS TX. | AIH PROD.‘ OBITOS TX.
JAN 14 359 35 9.7
FEV 4 | 346 24 6.9
MAR. 25 | 345 29 8.4
ABR. 09 372 33 8.8
MAL. 04 387 53 13.7
JUN 13
JUL. 282 08 28 |
AGO. 280 18 Tr 6.4
SET. 272 1 4.0 L
OUT. 287 21 73 L
NOV 315 27 8,6 |
DEZ. 367 39 10.6

TOTAL 3665 203 5,5

FONTE: Planilha — MS/SAS/DCAS

Este quadro torma necessaria a normatizagdo por parte do
Ministério da Saiide, uma redefini¢do técnica dos casos clinicos considerados
CRONICOS ou FORA DE POSSIBILIDADE TERAPEUTICA (FPT). Esta é
uma modalidade vaga que abriga doentes e doengas genatricas, vasculares,
ortopédicas, traumas, cinceres, neuropsiquiatricos e sociopatas. E importante
enumerar as patologias que podem ser motivo de interna¢do, com protocolo
claro para que o orgdo emissor de AIH possa se conduzir de maneira adequada
ao aceitar os laudos médicos emitidos pelos prestadores.

617 — SISTEMA DE INFORMACOES

Um dos objetivos da nossa supervisdo € o levantamento de dados
referente a procedéncia ou porta de entrada, tempo de permanéncia de
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internacdo e quadro de morbidade dos pacientes. Este iltimo torna-se
necessario, pois pelo SIH-SUS, todos foram enquadrados no unico e exclusivo
procedimento chamado CRONICO ou FORA de POSSIBILIDADE
TERAPEUTICA, codigo 85.500.70-4.

Necessitando de coleta de dados, deparamos com auséncia de
sistema de informagdo. Alguns aspectos devem ser considerados:

[ — Ndo ha prontuario médico propriamente dito, como nos
concebemos no sistema hospitalar. O documento do paciente existente no
Posto de Enfermagem, no qual consultamos, consiste em:

a) Folha de identifica¢do, precariamente preenchida, servindo
apenas como Instrumento contabil de faturamento.

b) Folha de admissdo, contendo anamnese e exame fisico,
confeccionada quando da chegada a Clinica, cuja qualidade de informagoes
depende muito do interesse e forma¢do da equipe que recebe, mas raramente
encontramos uma anamnese bem feita.

¢) Folha de evolugdo e prescricdo médica. Essa folha € renovada
mensalmente. Apos o fechamento do més, elas sdo arquivadas no setor de
faturamento, separadas e amarradas por alas de enfermos.

2 — A qualidade de informagdo € péssima; quase n3o encontramos
os dados de identificagdo relativos aos doentes, como data de nascimento,
1dade, enderego, procedéncia ou dados soclo-familiares e data de admuissao.

3 — Os dados mais completos de identificacdo dos pacientes,
como a data de admissdo e procedéncia foram coletados nos fichdrios
nominais, com numeragdo correspondente ao numero do prontudrio,
encadernados em blocos, guardados na recep¢do do prédio Central.

No levantamento de morbidade temos 3 fontes distintas de
informagao:

1 Aac myrAnrmac Arhac Aa admicean avnluran da n
A (YOS k_/AUk_/ AAAAAAAAA ) AW Ld bbb bh s V'VA\ATLA\J R x/“ ---------

2 — da listagem com CID principal fornecida pela Clinica (relagdo

de 01.06.96):
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3 - observagio de pacientes na enfermana, nos corredores e
prescrigdes médicas.

6.1.8 = AVALIACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL

Nos dias 10 e 11 de junho do corrente més, o gerenciamento
supervisionado especificou a atengdo a saude mental, convidando, inclusive,
especialistas para contribuir. Havia informa¢do da dire¢do da Clinica de que
encontrariamos ali apenas 4 pacientes psiquiatricos.

For adotada a estratégia de se providenciar o levantamento global
dos pacientes que continuavam Internados na Santa Genoveva naquele dia e
1dentificar os diagndsticos e as respectivas prescri¢des de medicamentos.

Nesses dias, acessamos 186 prontuarios, constatando, com
surpresa, que 74 pacientes tinham diagndstico psiquidtrico ou faziam uso de
drogas psicoativas, exceto o uso do diazepan como unica droga.

Sobre o0 uso indiscriminado de benzodiazepinicos

Ao examinarmos os 186 prontudrios selecionados for descartado
do foco do estudo o grande contingente de pacientes que faziam uso somente
de benzodiazepinicos como psicofarmaco.

Ou seja, a maionia dos pacientes internados na Clinica Santa
Genoveva faz uso de algum denivado do diazepam, mesmo os pacientes mais
1dosos. Evidencia-se um uso indiscriminado desses medicamentos (derivados
benzodiazepinicos), sem critério clinico preciso e sem avaliagdo rotineira de
adequagdo da dose. Cabe observar que a utilizagdo continuada de
benzodiazepinicos produz farmacodependéncia e, em pacientes idosos, sua
utilizagdo deve sempre requerer proiocolos de redvaliagdo, face a redugdo do
metabolismo do idoso, da meia-vida longa da maioria dos benzodiazepinicos
mais utilizados e os conseqilentes riscos de acumulagdo da droga e seus
metabolicos ativos durante o uso prolongado dessa medicagdo.
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Diversos autores relatam que as mudangas nas respostas dos
receptores celulares dos idosos, bem como a diminuigio do seu numero,
acarretam menor resposta funcional e tomam os tecidos mais vulneraveis a
doses normais. O numero de néfrons funcionantes decresce, em média, 30 a
40% com a idade avangada. Como a maior parte da substdncia é eliminada na
urna, € tanto o diazepan como os seus metabolitos ativos tém meia-vida
plasmatica de um ou dois dias, o acumulo da droga acaba por induzir a
seda¢do, ataxia e incoordenag¢do. Também sdo comuns outros efeitos
indesejavels tais como: disartria, déficit de memoria, tonturas, desatencio,
hipotonia, anorexia, constipagdo, depressdo, incontinéncia urinaria, nausea,
relaxamento muscular. Podem causar excitagdo (reagdo paradoxal), sobretudo
em 1dosos, e por vezes induzem quadros psicoticos transitorios.

Os efeitos fisicos e psiquicos do uso indiscriminado dos
ansioliticos e hipnoticos constitui-se no mais grave problema de
farmacodependéncia do ponto de vista epidemiolégico e torma-se clinicamente
importante nas faixas de idade mais elevadas.

A utilizacdo do fenobarbital

O aspecto que mais chamou a aten¢do da equipe foi o numero,
inestimado ainda, de pacientes que fazem uso regular de fenobarbital oral sem
histonia de epilepsia ou crises convulsivas.

O fenobarbital ja foi no passado largamente utilizado como
sedativo em doses que correspondem a um tergo da dose clinica (100mg/dia
em média) estando atualmente seu uso contra-indicado para tal fim. Como
hipnotico também o seu uso € condenado face ao risco de
farmacodependéncia.  Seu uso continuado, em  assoclagdo  com
benzodiazepinicos, largamente utilizado nos pacientes selecionados para
amostra € desaconselhado, principalmente para criangas e pacientes 1dosos,
do SNC, tormando o paciente suscetivel a quedas ou acidentes, de graves
conseqiiéncias para pacientes 1d0sos.
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A metabolizagdo hepatica ¢ lenta, com meia-vida plasmatica de 4
dias em adultos, provocando sedagdo, disturbios de memorna, depressdo,
déficit das capacidades intelectivas, podendo acarretar sintomas tais como
nistagmo, ataxia. erup¢des cutdneas, anemia megaloblastica e osteomalacia.
Pode ainda levar a depressao respiratora, hipotermia, hipotensdo e coma.

Assim, recomenda-se a utilizagdo do fenobarbital, atualmente,
apenas como anticonvulsivante, ndo sendo adequada a sua utilizagdo como
sedativo principalmente em pessoas 1dosas € com metabolismo reduzido.

Consideracoes finais da saide mental

Baseado na amostragem de pacientes selecionada, constatamos
deficiéncias na assisténcia do ponto de vista clinico e da organizagdo do
servico. Com as visitas médicas realizadas de 3 em 3 dias, em sistema de
rodizio, sem a garantia da circulagdo de mnformacgdes, faz-nos pensar que esta
l6gica assistencial, e ndo seus pacientes, corresponde em realidade ao “Fora de
Possibilidade Terapéutica™.

A utilizagdo de drogas psicoativas sem um protocolo de avaliagdo
acaba por ndo trazer melhona das condi¢des de vida de seus pacientes, mas,
antes, agrava seus sintomas, produzindo até mesmo quadros urreversivels como
o parkinsonismo induzido por neurolépticos.

Entretanto, havendo um treinamento da equipe assistencial (em
especial para aten¢do a saude do 1doso) e mudangas da organizagdo do servigo,
com a implementag¢do de um sistema de informagdes adequado, a Clinica pode
vir a oferecer suporte a rede hospitalar, prestando uma assisténcia
complementar, dentro das possibilidades terapéuticas de sua clientela.
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6.1.9 — BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SOBRE O SURTO DE DIARREIA
OCORRIDO NA CLINICA

Em 30.05.96, fo1 iniciada investigagdo epidemioldgica, tendo por
objetivo identificar a causa do mesmo. Nao havia notifica¢do anterior.

A Investigagdo dividiu-se em 3 etapas:

1) Coleta de amostra de fezes dos pacientes internados, divididos
por ala feminina, ala masculina e funcionarios.

Dewvido ao fato de os responsaveis pelo estabelecimento de satde
estarem atribuindo o surto a festa do “dia das mdes™, onde os pacientes teriam
consumido alimentos improprios trazido pelos familiares, iniciamos a coleta de
amostra de fezes pela ala feminina. O exame nesta ala foi realizado em
pacientes sintomaticos e assintomaticos, feitos no dia 31.05.96.

Na ala masculina foram coletadas amostras de pacientes
sintomaticos, em 04.06.96.

Os funcionarios foram divididos por atividade, sendo que nos
manipuladores de alimento foram coletados além do swab retal, swabs de
mdos € orofaringe.

2) Investigacdo dos prontudrios médicos, no total de 359 do meés
de maio: ndo se teve acesso aos prontuarios dos pacientes falecidos. Foram
coletadas informagdes sobre presenga ou ndo de diarréia, identificagdo do
paciente, sexo, idade, data do inicio dos sintomas, tempo de dura¢do da
diarréia e a medicagdo prescrita.

3) Verificagdo das condigdes ambientais e higiénicas, forma de
consumo de agua e alimentos e coleta de informagdo sobre a participagdo ou

~ . - s S b oy o g YL S gy N A ~ A
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Em relagdo a faixa etaria, 49% dos casos ocorreram em pacientes
entre 60 e 79 anos.

Quanto a duragdo do episddio, 40,1% dos casos tiveram durac¢do
entre 1 e 7 dias, sendo o maior percentual entre o terceiro e quarto dia; 13.5%
dos pacientes iniciaram tratamento com antibiotico no primetro dia da doenga.
Os esquemas terapéuticos usados foram os mais variados e nem sempre 0 mais
adequados, sendo que as prescri¢des eram feitas para 3 dias, com uso irregular
e sem acompanhamento médico.

Nio tivemos acesso aos prontuarios dos pacientes falecidos, ndo
sendo possivel calcular a taxa de mortalidade.

3) Durante o processo de coleta de material foi perguntado ao
paciente sobre sua participac¢do na festa do “dia das maes”; constatou-se que 0
alimento consumido foi bolo com refrigerante. Entre as pacientes (ala
feminina) examinadas, 34 participaram da festa, das quais 16 tiveram diarréia e
18 ndo; das 36 que ndo participaram, 19 apresentaram diarréia e 17 ndo; 36
ndo souberam informar.

O nisco atribuido ao consumo do bolo ndo foi significante,
demonstrando ndo haver rela¢do causal com a doenga.

Pelos resultados da andlise da 4gua de consumo que
revelaram a presenca de coliformes fecais, pelas condicoes de higiene
ambiental e pessoal dos pacientes e presenca de enterobactérias
patogénicas nas amostras de fezes e mados dos pacientes e funcionarios,
concluimos que a causa do surto se deveu ao consumo de agua impropria
associado a condicdes ambientais que favoreceram a transmissio
interpessoal.

us0214p8/97




20

Em relagdo a faixa etaria. 49% dos casos ocorreram em pacientes
entre 60 e 79 anos.

Quanto a durag¢do do episodio, 40,1% dos casos tiveram duragdo
entre 1 e 7 dias, sendo o maior percentual entre o terceiro e quarto dia; 13,5%
dos pacientes iniciaram tratamento com antibiotico no primeiro dia da doenga.
Os esquemas terapéuticos usados foram os mais variados € nem sempre 0 mais
adequados, sendo que as prescrigdes eram feitas para 3 dias, com uso irregular
e sem acompanhamento médico.

Nio tivemos acesso aos prontuarios dos pacientes falecidos, nao
sendo possivel calcular a taxa de mortalidade.

3) Durante o processo de coleta de material foi perguntado ao
paciente sobre sua participa¢do na festa do “dia das mdes”; constatou-se que 0
alimento consumido foi bolo com refrigerante. Entre as pacientes (ala
feminina) examinadas, 34 participaram da festa, das quais 16 tiveram diarréia e
18 ndo; das 36 que ndo participaram, 19 apresentaram diarréia e 17 ndo; 36
ndo souberam informar.

O nsco atribuido ao consumo do bolo ndo foi significante,
demonstrando ndo haver relacdo causal com a doenga.

Pelos resultados da andlise da dgua de consumo que
revelaram a presenca de coliformes fecais, pelas condigcées de higiene
ambiental e pessoal dos pacientes e presenca de enterobactérias
patogénicas nas amostras de fezes e miaos dos pacientes e funcionarios,
concluimos que a causa do surto se deveu ao consumo de agua imprépria
associado a condi¢oes ambientais que favoreceram a transmissao
interpessoal.

us0214p8/97




Abaixo, quadro demonstrativo das remogdes:

22

ANO DE ADMISSAO TOTAL %
Até 90... 13 5.1
91 10 3,9
92 25 9.9
93 30 11,9
94 30 11,9
95 60 23.8
96 84 33,3
TOTAL 252 100

Dos 255 pacientes. 252 tem a data de admissdo ao classificar ano de admissdo temos um quadro abaixo

discnminado.

Relacido de AIH produzidas e 6bitos na Clinica Santa Genoveva
Julho/95 — Maio/96

1995 1996

MES | AIH PROD. | OBITOS | TX. |AIH PROD.| OBITOS | TX.
JAN 14 359 35 9,7
FEV 14 346 24 6.9
MAR 25 345 29 8.4
ABR 09 372 33 8,8
MALI 04 387 53 | 13.7
JUN 13
JUL 282 08 2.8
AGO 280 18 6,4
SET 272 11 4,0
OUT 287 21 7.3
NOV 315 27 8.6
DEZ 367 39 10.6
[TOTAL |  3.665 | 203 | 55

FONTE: Planilha — MS/SAS/DCAS
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LOCAL QUANTIDADE
H.S.E. 32
H. IPANEMA 10
H. LAGOA 5
H. CARDOSO FONTES 5
H. ANDARAI 17
H.U.PE 9
H. PIEDADE 11
H.E.AS. 3
H.E.P.II 22
H. CURICICA 10
C.S.RITA 14
C.S.A.S.DORES 16
C.S.N.SOCORRO 30
C.C.P.II 4
C.S.D.PEDRO V 2
C.S.SAQ BENEDITO 6
LAR. BEN.PORTUGUESA 2
COLONIA J. MOREIRA 1
SANTA CASA l
RESIDENCIA 29
TOTAL 229

6.1.11 - CONCLUSOES

A Secretania Municipal de Saude realizou no periodo de 30.05.96
a 18.06.96 uma supervisdo e auditoria na geréncia da Clinica Santa Genoveva
visando apurar demincias de maus tratos aos internos, surto de diarréia e
conseqiiente aumento da mortalidade.

Durante este periodo pudemos constatar uma série de mudangas
voltadas a atender exigéncias impostas pelas equipes de vigilancia sanitana e
epidemiologia e tornadas publicas pela midia. Verificamos, através de
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entrevistas junto aos funciondrios e pacientes, que, para diversos
procedimentos, havia um limite nitido entre o que era feito antes da
interveng¢do e o que passou a ser feito a seguir, ocorrendo por conseguinte
melhoria na assisténcia aos pacientes.

As ocorréncias noticiadas pela 1imprensa, principalmente
desencadeadas pelos obitos causadas por um surto de diarréia bacteriana,
foram motivo de atuagdo eficiente das equipes de vigilancia sanitana e
epidemiolégica, fazendo com que varias exigéncias fossem atendidas de
acordo como prazo estabelecido. Foi realizada ampla pesquisa que envolveu
ndo s6 os pacientes com o quadro clinico agudo, como também funcionarios,
pacientes assintomdticos e diversas causas potencialmente responsaveis pelo
desencadeamento do surto.

Ressaltamos também que, neste periodo, atuaram na Clinica
equipes da Secretaria de Estado de Saude e do Ministério da Saude, mas que
ndo tivemos acesso ao resultado de suas avaliagdes. Foi realizada visita de
fiscalizagdo pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro,
em 03.06.96.

Apés avalia¢do criteriosa opinamos que, apesar dos problemas e
deficiéncias observadas, € viavel a reconstrugdo de um trabalho sério,
conduzido por uma politica governamental de assisténcia aos 1dosos e
seqiielados por traumas e doengas cronico-degenerativas, que, muitas das
vezes, carecem de amparo socio-familiar. Faz-se necesséario, para tal, a
implantagdo de atividades de reabilitagio fisica e mental, além de
conscientizagdo da necessidade do apoio socio-familiar, reintegrando-os a
sociedade que os excluiu, e interrompendo o circulo vicioso do
encarceramento. Desta forma a Clinica servira de ponto de apoio provisorio
voltado ao tratamento e reabilitagdo de doentes cromicos e cercando de
cuidados dignos daqueles considerados fora de possibilidades terapéuticas. E,
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6.2 — RELATORIO DA AUDITORIA ESPECIAL DA CONTROLADORIA
GERAL DO MUNICIPIO — PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO

A Controladona Geral do Municipio do Rio de Janeiro realizou
auditonia da situag¢do contabil da Clinica Santa Genoveva, no periodo de 10 a
20.06.96, com a finalidade de avaliar a possibilidade de repasse de recursos
financeiros a essa, para que pudesse permanecer em atividade.

Concluindo, o relatorio assevera que “Diante do que pudemos
analisar, concluimos pela inviabilidade da aplicagdo de recursos financeiros a
Clinica Santa Genoveva, caso ainda houvesse possibilidade de assim se
proceder, tendo em vista o fechamento da mesma.”

6.3 — RELATORIO DA COMISSAO ESPECIAL DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Presidida pela Deputada Téania Rodrigues, a Comissdo Especial
da Assembiéia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro produziu um Relatério
de Auditona, resultado de supervisdo realizada em 07.06.96 nas dependéncias
da Clinica Santa Genoveva, cujas conclusdes pdem-se a seguir:

1l - “Os pacientes internados na Clinica Santa Genoveva estdo longe
de constituir-se em um contingente de pacientes Fora de Possibilidades
Terapé€uticas, uma vez que apenas 5% desses sdo portadores de algum tipo de
neoplasia. Mais da metade dos pacientes (51%) requer apenas
acompanhamento fisioterapico, ndo necessariamente em regime de internagao.
Dos pacientes, 22% possuem algum tipo de distirbio comportamental,
requerendo apenas terapia psicologica ambulatorial. Finalmente, outros 22%
dos pacientes estdo internados sem qualquer justificativa nosologica.

2 - Quase a metade dos pacientes (47%) encontra-se internada ha
a3 G um ano, ¢ quc vai do cncontre o comportamento =cperado nor parte

de pacientes Fora de Possibilidade Terapéutica.
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3 - Considerando-se a inexisténcia de demanda espontdnea para
Internagdes no nosocOmio em exame, torna-se clara a responsabilidade dos
hospitais de origem no encaminhamento de pacientes fora dos padrées
previstos. Por outro lado, necessario se faz apurar, também, as
responsabilidades na aprovagdo dos laudos para emissdo de AlHs.

Nenhum dos prontudrios apresenta qualquer referéncia formal
do nosocomio de origem. Poucos possuem laudo para emissio de AIHs,
emergindo a divida se alguém exige tal laudo para a emissio de AIH. Em
alguns prontuarios, o laudo € preenchido por médico que trabalha para a
clinica.

Com base nos prontuarios examinados, podemos perceber:

a) Apesar do perfil de seus pacientes, ndo ha qualquer indicio
da atuagdo do profissional do Servigo Social, que seria de
importancia impar no dia a dia de pacientes cronicos, em sua
maior parte 1dosos € com problemas sodcio-econdmicos €
familiares.

b) Apenas os profissionais de nivel elementar da enfermagem
se fazem presentes nos prontudrios, ndo havendo indicios da
atuagdo profissional da enfermagem, sequer pela elementar
existéncia de prescrigdio de enfermagem. Dadas as
caracteristicas de cronicidade das patologias prevalentes na
clinica, a omissdo dos profissionais de enfermagem contribui
em muito para o agravamento do estado de saide dos
pacientes.

c¢) Nenhum dos prontudrios apresenta plano terapéutico e
resumo do prontuario do hospital de origem. Apesar de se tratar
de uma Clinica de Apoio, ndo ha qualquer indicio de vinculo ou

o A Vi evain e A Q
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d) Embora a maioria dos prontuarios refira-se, de alguma
forma, a existéncia de disturbios nutricionais, em nenhum deles
encontram-se indicios da atua¢do da nutricionista, mas apenas
vagas orientacdes feitas pelos proprios médicos assistentes.

4 — Nessa clinica, a atividade médica deixou de ser humanitaria e
social e passou a ser apenas lucrativa.”

6.4 - RELATORIO DO ESCRITORIO DE REPRESENTACAO DO
MINISTERIO DA SAUDE NO RIO DE JANEIRO

“No Rio de Janeiro existem quarenta ¢ duas clinicas publicas e
privadas contratadas e/ou conveniadas com o SUS, que atendem pacientes
Fora de Possibilidade Terapéutica, das quais dezesseis estdo sendo vistoriadas
diretamente pelas Comissdes Técnico-Operacionais de Auditona e
Fiscaliza¢do, estando as demais sob processo normal de auditagem. Com
relacdo ao primeiro dos hospitais denunciados, a Clinica Santa Genoveva,
cabe-nos informar que a a¢do do Ministério da Saude foi a de coordenar a
transferéncia dos doentes, tendo sido interditada a clinica, descredenciada e
submetida a auditoria médica e contabil, além dos processos criminais que
estdo sendo movidos contra os seus proprietarios € responsaveis técnicos.

Os relatoérios preliminares das Comissdes Técnico-Operacionais
sobre as condigdes de funcionamento e desempenho das dez primeiras clinicas
vistoriadas apontam inumeras deficiéncias e irregularidades a serem corrigidas,
nas seguintes unidades:

1. Casa de Saude Santa Rita — Rio Comprido.

2. Casa de Saude e Maternidade N. S. das Gragas — Realengo.

3. Santa Casa de Misericordia — Hospital N. S. do Socorro —
Caju.

4 Smdicalo dos Anmgmadorss da Cid

Hospital Sdo Benedito — Benfica.

5. Casa Sdo Fermnando Ltda. — Santa Teresa.
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6. Assisténcia  Médico-Hospitalar  Sdo  Jorge S/A -
Jacarepagua.

7. Clinica de Repouso Campo Belo — Jacarepagua.

8. Casa de Saude Republica da Croacia — Campo Grande.

9. Casa de Saude Gabinal — Jacarepagua.

10. Casa de Saude Grajau — Engenho de Dentro.

Uma das graves irregularidades encontradas nas inspegdes €
que, na maioria das clinicas, ndo ha compatibilidade entre o numero de leitos
ativos e o numero de pacientes nos diferentes periodos analisados, ou seja, as
clinicas apresentam mais pacientes do que leitos disponiveis, fato que revela
auséncia de uma supervisdo correta por parte do Estado € do Municipio.

Em geral, verificou-se uma grande deficiéncia de recursos
humanos, tanto nos servigos de apoio, como nas areas médica, de enfermagem
e de nutricdo. Em todas as unidades, o quantitativo de médicos € insuficiente
para o nimero de pacientes internados, ndo acontecendo as visitas médicas
dianamente, embora se informe que plantonistas e diaristas atuem em
intercorréncias.

As patologias mais freqiientes nessas clinicas sdo os acidentes
vasculares cerebrais — AVC, com seqiielas leves e graves, neuropatias
degenerativas, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
alcoolismo e uma grande parcela de internos que constituem, em realidade, os
denominados casos sociais, chegando estes a responder, em algumas unidades,
por 40 a 90% das internagdes. A média de permanéncia dos pacientes €&
prolongada, muitos residindo nas clinicas durante anos.

Foram encontradas nutricionistas em  apenas  SEIs
estabelecimentos. O padrio de alimenta¢do é baixo, carente em proteinas,
vitaminas e sais minerais, ¢ quase todas as instalagdes e equipamentos das
cozinhas necessitam de reformas e maiores cuidados de higiene e conservagaio.

Com respeito a enfermagem, além do numero reduzido de
profissionais, seu nivel de formagdo técnica € baixo e, em quase todas as
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unidades, ha somente um profissional enfermeiro, sendo todos os demais
auxiliares ou atendentes.

A vistona das farmacias das clinicas apontou que cerca de 90%
delas apenas realizam dispensa¢do interna de medicamentos, e somente a
farmacia da Casa de Saude Santa Rita efetua manipulagdo (alcool 10dado) e,
assim mesmo, em local e com técnica inadequados, por profissional ndo
habilitado. Ademais, a dispensagdo de medicamentos ¢ efetuada por
profissionais ndo habilitados, sendo exigiio o espago fisico das farmacias e
precdrias sua iluminagio e ventilagio.

No tocante as lavandenias, com exce¢do da Casa de Saude e
Maternidade N. S. das Gragas. as demais tém lavandernias funcionando em
condi¢des extremamente precanias. Em relagdo a manutengdo predial e elétrica,
exce¢do feita a Casa de Saude Santa Rita, as demais apresentam sérias
deficiéncias.

Entre as deficiéncias detectadas, constam, amda, a inexisténcia,
em cerca de 80% das unidades, de documentagdo referente as Comissdes de
Etica Médica, revisdes de obitos e de prontuarios e Comissio de Infecgdo
Hospitalar. Ha falta de treinamento de serventes e faxineiros, remetendo a
limpeza e manipulag¢do do lixo hospitalar de maneira adequada.

Inumeras exigéncias de adequag¢do técnica, de procedimentos,
de rotinas, de pessoal (quantitativa e qualitativamente), de reformas em dreas
fisicas, de instalagdo de equipamentos e manuteng¢do estdo sendo efetuadas as
clinicas sob auditoria, como condigdo para que permanecam credenciadas pelo
Sistema Unico de Satde. Ademais, outras avaliagdes de carater sanitario,
admunistrativo e contabil estdo sendo realizadas pelas equipes conjuntas do
Ministério da Saude e das Secretarias Estadual e Municipal de Saude.”

O crescimento acelerado da popula¢do com mais de 60 anos, no
Brasil, remetera ao caos econdémico e social, caso o governo ndo tome a si,
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recebeu repasses de US$ 1911.180,82, em 1994, referentes a 3.820
internagdes; USS 1.981.279.78, em 1995, relativos a 3.665 internagdes e USS
664.791,65, em 1996, concernentes a 1.412 mternagdes distribuidas nos quatro
primeiros meses deste ano.

Sem embargo desses wvultosos montantes, o estabelecimento
beneficiario foi palco de acontecimentos sombrios, qualificados de auténtica
tragédia e genocidio pelos meios de comunicagdo. As diversas auditorias dos
orgdos publicos, referidas neste Relatdrio, sancionam a imagem aterradora que
desses estabelecimentos se forjou no imaginario coletivo.

Por certo, ndo se deve, em respeito a verdade objetiva dos fatos,
debitar aos proprietarios e diretores clinicos das instituigdes auditadas a
responsabilidade tnica e exclusiva pelas caréncias reveladas. Assoma a
conduta omissiva do setor publico, recipiendario do poder-dever fiscalizatorio,
titular legalmente investido do oficio de zelar pela correi¢do na alocagdo e
aplicagdo dos recuros orginarios do erario publico, soerguido pela
contribuigdo, anénima e compulsoria, dos cidaddos da Republica que,
indignados, clamam pelo rigor na destinagdo dos tributos que seja, a0 minimo,
paritario aquele com que se perfaz sua peremptoria arrecadagio.

Por fim, cabe-nos a imputagdo propria de parcela da culpa. O
Poder Legislativo tem abdicado, freqlientemente, de sua prerrogativa
constitucional de Poder Fiscalizador, traduzindo em frustragdo a expectativa
esperancosa nele identificada pelo corpo social, mormente seu segmento
desfavorecido da sorte, de que os idosos da Clinica Santa Genoveva sido
espécimes entristecidos.

8. RECOMENDACOES

Tendo por fundamento as consideragdes e fatos anteriormente
expostos neste Relatorio. as informacdes colhidas pela Comissdo. as analises
técnicas realizadas, as discussdes travadas com autoridades diversas,
reputamos pertinente arrolar as seguintes Recomendagdes, de carater
administrativo — no ambito do Poder Executivo, do Poder Legislativo e do
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comprovou de fato o estado de precariedade na Clinica S3o Benedito,
relacionada entre outras oito clinicas, para que sejam realmente observadas as
recomendagdes apontadas pela referida auditoria, inclusive, se ainda ndo foram
cumpridas as exigéncias apontadas naquela ocasido, promover de imediato a
transferéncia dos pacientes, o descredenciamento e o fechamento dessas
clinicas.

f. O Poder Executivo deve proceder a uma reavaliagdo da tabela
de procedimentos do SUS, visando atualizar os valores vigentes, de modo a
compatibiliza-los com a realidade dos custos desses procedimentos.

O preco de uma consulta médica, em Brasilia, por exemplo, chega
a até 80 reais, enquanto o SUS paga 2,04 reais. Esse fato é apontado como
motivador de expedientes de ajustes no faturamento, por parte das entidades
conveniadas, devido a grande defasagem entre os precos pagos pelo Sistema e
aqueles praticados no mercado.

g. O Ministério da Saude deve assegurar o fiel cumprimento das
normas disciplinadoras da alocag¢do de recursos or¢amentarios para a execugao
e prestacdo de servigos e agdes de saude, de forma a que se destinem verbas
tdo-somente aos estabelecimentos que ndo se encontrem, sob hipotese alguma
de exce¢do, no rol de unidades infringentes das normas e procedimentos em
VIgOr.

h. Solicitar informagdes ao Ministério da Saiude sobre as
providéncias ja tomadas e os resultados obtidos, até o momento, com relagao
as investigacoes feitas por ocasido da tragédia da Clinica Santa Genoveva.

1. Considerando que o Brasil ainda ¢ um dos paises do mundo que
menos aplica recursos em saude, tanto em gasto per capita quanto em
percentual do PIB, que o Executivo estude a possibilidade de se garantir
legalmente um minimo de 5% do PIB a ser destinado anualmente a saude,
sendo isto tdo importante quanto o aperfeigoamento dos mecanismos de
fiscalizagdo e controle na aplicagdo criteriosa destes recursos.
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c. O TCU deve realizar estudos e propor meios legais e
administrativos destinados a agilizar e tornar efetiva a aplicagdo de penalidades
e assegurar que os infratores sejam efetivamente conhecidos e levados a
Julgamento.

9. ENCAMINHAMENTO

Para fins de conhecimento e adog¢do dos procedimentos cabiveis
na respectiva esfera de competéncia, recomendamos o encaminhamento do
presente Relatorio as seguintes autoridades:

a . ao Senhor Presidente da Republica;
b. ao Mimustro de Estado da Saude;

c. aos Presidentes do Senado Federal, da Camara dos Deputados
e do Tribunal de Contas da Unido;

d. aos Presidentes dos Tribunais Superiores;

e. aos Governadores de Estado e do Distrito Federal e respectivas
Assembléias Legislativas e Camara Legislativa;

f. aos demais dirigentes de oOrgdos e entidades diretamente
interessados nos assuntos aqui tratados.

E o Relatorio.

Sala das Comissdes, em

Senadora BENEDITA DA SILVA Senador NEY SUASSUNA
PRESIDENTE VICE-PRESIDENTE
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Senador JOSE FOGACA

Senador SEBASTIAO ROCHA

Senador ROMERO JUCA

Senador JOSE BIANCO

Senador ARTUR DA TAVOLA

Senador LUCIDIO PORTELA

Senador VALMIR CAMPELO
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REQUERIMENTO N° 555, OF 1986
SENADOR - Banedita da Sliva

REQUER NOS TERMOS REGIMENTAIS, SEJA CRIADA UMA COMISSAD
TEMPORARIA INTERNA, COMPOSTA POR 11 (ONZE) SENADORES, PARA, NO
PRAZO DE SESSENTA DIAS, ACOMPANHAR 'IN LOCO', OS ATCS, FATOS E
CIRCUNSTANCIAS QUE ENVOLVEM A TRAGEDIA DA CLINICA SANTA GENOVEVA,
NC BAIRRC DE SANTA TEREZA, BEM COMO NAS DEMAIS CASAS GERIATRICAS
DC RIQ DE JANEIRQ.

Data de apresentagho 05/06/1998

Sltuagho atual Local:

24/01/2003 - Subsecretaria da Arquivo

Situagéo:

28/02/2002 - MATERIA COM A RELATORIA

Indaxagio: REQUERIMENTO, TERMO, DISPOSITIVOS, REGIMENTO INTERNQ,
SENADOQ, CRIACAO, COMISSAO TEMPORARIA INTERNA, FIXAGAD, NUMERO,
SENADOR, PRAZO, ACOMPANHAMENTO, ATO, FATO, CIRCUNSTANCIAS,
FUNERAL, MORTE, PACIENTE, CLINICA SANTA GENOVEVA, BAIRRQ, SANTA
TEREZA, GERIATRIA, ESTADC, (RJ).

Obsarvagbes: (CRIAGAC DE UMA COMISSAO TEMPORARIA INTERNA DESTINADA
A ACOMPANHAR, IN LOCC, OS ATOS, FATOS E CIRCUNSTANCIAS QUE
ENVOLVEM A TRAGEDIA DA CLINICA SANTA GENOVEVA, NO BAIRRQ DE SANTA
TEREZA E NAS DEMAIS CASAS GERIATRICAS DO RIO DE JANEIRQ).

Autor
Emanta

Indexagho da matérla

Sumério da Tramitagio

Em tramlitag8o

TRAM'TA;&ES (ordem ascendenle de data)

05/06/1896 ATA-PLEN - SUBSECRETAR!A DE ATA - PLENARIO
LEITURA,

05/06/1996 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO
DESPACHO A S5CLS, PARA INCLUSAQ EM ORDEM DC DIA OPORTUNAMENTE. DSF 06 06 PAG 9483.

11/06/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIC
LEITURA E APROVACAO DO RQ. 565, DA SEN BENEDITA DA SILVA E OUTROS SENADCRES,
SOLICITANDO URGENCIA - ART. 336, ‘A', DO REGIMENTO INTERNO.

11/06/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
INCLUSAQ QRDEM DO DIA VOTAGAQ TURNQ UNICO (EM REGIME DE URGENCIA - ART. 336, 'A' DO
REGIMENTOQ INTERNO).

11/06/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
VOTAGAC APROVADQ.

11/06/1996 MESA - MESA DIRETORA
DESPACHO A SSCLS, A FIM DE AGUARDAR INDICAGAC DOS MEMBROCS DA COMISSAD. DSF 12 06 PAG
9643, RETIFICAGAO FEITA NO DSF 13 06 PAG 9848,

11/06/1996 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAC LEGISLATIVA DO SENADO
JUNTE| CALCULQ DA PROPORCIONALIDADE PARTIDARIA PARA A COMISSAQ (FLS. 02).

11/06/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
COMUNICAGAQ PRESIDENCIA RECEBIMENTO DC CFICIC 120/86, DO LIDER DO PT, INDICANDO A SEN
BENEDITA DA SILVA PARA COMPOR A COMISSAC. DSF 12 06 PAG 9650,

11/06/1998 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO )
COMUNICAGAD PRESIDENCIA RECEBIMENTC DO EXPEDIENTE DC SEN LUCIDIQ PORTELLA, LIDER EM
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EXERCICIC DC PPB, INDICANDC O SEU PROPRIC NOME PARA COMPOR A COMISSAC. DSF 12 06 PAG
BB51.

11/08/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIC

1835 COMUNICAGAQ PRESIDENCIA RECEBIMENTC DG OFICIQ 038/96, DO LIDER DO PSDB, INDICANDC
05 SEN ARTUR DA TAVOLA E JOSE IGNACIC FERREIRA, PARA COMPCREM A COMISSAO, COMOC
TITULAR E SUPLENTE, RESPECTIVAMENTE. DSF 12 06 PAG 9714.

11/06/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

COMUNICAGAQ PRESIDENCIA RECEBIMENTO DO OF. 468/86, DO LIDER DC PMDB, INDICANDC OS SEN
JOSE FOGAGA, NEY SUASSUNA E SEBASTIAC ROCHA, COMO TITULARES E GERSON CAMATA, MAURC
MIRANDA E JUNIA MARISE, COMO SUPLENTES, FARA COMPOREM A COMISSAQ. DSF 12 08 PAG 8714,

11/06/1996 SACEI - SERVIGO COMISSOES ESPECIAIS DE INQUERITO ’
DESIGNAGAQ DO FUNCIONARIO NAURIDES BARROS, PARA SECRETARIAR A COMISSAD.

12/06/1986 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

COMUNICACAC PRESIDENCIA RECEBIMENTO DO OFICIO 403/36, DO SEN EDISON LOBAQ, LIDER DO PFL,
EM EXERCICIQ, INDICANDC COMO TITULARES OS SEN JOSE ALVES, ROMERO JUCA, JOSE BIANCC E
COMO SUPLENTES OS SEN JOAO ROCHA, WALDECK ORNELAS E JONAS PINHEIRQ. DSF 13 06 PAG 8782,

12/06/1998 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

COMUNICAGAC PRESIDENCIA RECEBIMENTO DO OF!IGIO 093/96, DO LIDER DQ PTR, INDICANDQ Q SEN
VALMIR CAMPELO E A SEN EMILIA FERNANDES, PARA COMPOREM A COMISSAQ, COMO TITULAR E
SUPLENTE. DSF 13 06 PAG 6782,

12/06/1896 CESP - COMISSAD ESPECIAL

REUNIAC DE INSTALAGAO. ELEICAO PRESIDENTE SEN BENEDITA DA SILVA; VICE-PRESIDENTE SEN
NEY SkJASSUNA E RELATOR SEN JOSE ALVES. DSF 27 06 PAG 10871 A 10873. (ATA DA PRIMEIRA
REUNIAQ).

12/06/1996 CESP - COMISSAQ ESPECIAL
REUNIDA A COMISSAO PARA OUVIR © DEPOIMENTO DO MINISTRO DA SAUDE, DR. ADIB JATENE. DSF 26
08 PAG 10765 A 10786. (ATA DA REUNIAQ PRELIMINAR).

12/06/1996 SACEI - SERVIGO COMISSOES ESPECIAIS DE INQUERITC
DESIGNAGAD REUNIAC DE TRABALHQ PARA O DIA 18 DE JUNHQ PROXIMC, AS 1700 HORAS.

19/06/1996 SACE| - SERVICO COMISSOES ESPECIAIS DE INQUERITO
DESIGNADAS DILIGENCIAS PARA VISITAS ‘IN LOCQ' EM VARIAS CLINICAS, NOS DIAS 21 E 22 DE JUNHO
PROXIMO, NA CIDADE DO RIQ DE JANEIRO.

25/06/1996 SACE| - SERVICO COMISSOES ESPEGIAIS DE INQUERITC
REALIZADA REUNIAC ONDE FOQI QUVIDO @ DR. LUIZ ROBERTQ TENQRIQ - PRESIDENTE DQ SINDICADO
DOS MEDICOS DO RIO DE JANEIRC. DSF 19 11 PAG 18505 A 18512, (ATA DA SEGUNDA REUNIAQ).

14/06/1996 SACE - SERVICO COMISSOES ESPECIAIS DE INQUERITQ
REALIZADA TERCEIRA REUNIAQ CONDE FOI QUVIDQ Q DR. ADIB JATENE, MINISTRQ DE ESTADQ DA
SAUDE. DSF 18 11 PAG 16512 A 16527. (ATA DA TERCEIRA REUNIAD),

11109/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

1000 LEITURA E APROVAGAQ DO RQ. 814, DA SEN BENEDITA DA SILVA, SOLICITANDC PRORROGAGAC
DO PRAZO DA COMISSAO ATE O DIA 15 DE DEZEMBROC DE 1996, COM BASE NO ART. 76, PARAGRAFO
PRIMEIRC, ALINEA ‘A, DO REGIMENTO INTERNO. DSF 12 08 PAG 15783,

30/10/1998 SACEI - SERVIGO COMISSOES ESPECIAIS DE INQUERITO
REALIZADA QUARTA REUNIAC ONDE FQI QUVIDQ O DR. EDUARDC QUADROS SPINQLA, DIRETQR DA
CLINICA SANTA GENOVEVA.

12/12/1996 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
LEITURA E APROVAGAQ DO RQ. 1215, DA SEN BENEDITA DA SILVA E QUTROS, SOUCITANDO
PRORRQGAGAC DO PRAZO DA COMISSAO PCR MAIS 30 (TRINTA) DIAS. DSF 13 12 PAG 20431.

13/03/1987 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

LEITURA E APROVAGAC DO RQ. 1983, DA SEN BENEDITA DA SILVA E OUTROS, SOLICITANDGC A
PRORROGAGAQ DO PRAZO DA COMISSAQ POR MAIS 30 (TRINTA) DIAS, COM BASE NO ART. 78,
PARAGRAFQ PRIMEIRC, ALINEA 'A’, DO REGIMENTO INTERNC, DSF 14 03 PAG 5643,
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<09104/1957 SACE| - SERVIGO APOIO COM, ESP. PARL. DE INQUERITO
REALIZADA NESTA DATA, REUNIAO ONDE FOI APROVADO O RELATORIO FINAL,

220411997 S5GM - SECRETARIA GERAL DA MESA
JUNTEI AS FLS. 16 A 53, COPIA QRIGINAL DO RELATORIO FINAL DA COMISSAD.  ~

29/04/1987 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO
ANEXEI, AS FLS. 55 A 68, NOTAS TAQUIGRAFICAS DOS PRONUNCIAMENTOS DO SEN JOSE ALVES E DA
SEN BENEDITA DA SILVA, PROFERIDO EM 24.04.97. B

29/04/1997 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO

ANEXEI OS5 SEGUINTES OFICIOS, EM COPIA, EM ATENDIMENTO AS RECOMENDAGOES CONTIDAS NO
RELATORIC 001, DE 1997: AS FLS. 70, OF. SF 379, AO MINISTRO DA SUADE; FLS. 71 OF. SF 380, AC
PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS; FS. 72, OF. 8F 381, A0 PRESIDENTE DO TCU, FLS. 73, OF.
SF 382, ENCAMINHANDO MSG SF 089, AO PRESIDENTE DA REPUBLICA; FLS. 76 A 102, OF. 389 A 415, AOS
GOVERNADORES DE ESTADO E DO DF; FLS. 103 A 129, OF. 5F 416 A 442, AOS PRESIDENTES DAS
ASSEMBLEIAS LEGISLATIVAS DOS ESTADOS E AC PRESIDENTE DA CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO
FEDERAL.,

29/04/4997 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO
A SS5COM. A FIM DE AUTUAR E CATALOGAR OS DOCUMENTOS QUE INSTRUIRAM O PRESENTE, E
POSTERIORMENTE ENCAMINHAMENTO AC ARQUIVC, '

05/05/1957 SACEI - SERVICO APCIO COM. ESP. PARL. DE INQUERITO
ENCAMINHADO AC SECRETARIO DA COMISSAC, FRANCISCO NAURIDES BARROS, PARA AS
PROVIDENCIAS NECESSARIAS.

14/05/1997 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

COMUNICAGAD PRESIDENGCIA RECEBIMENTO DO AV. 617, DE 1897, DO MINISTRO-CHEFE DA CASA CIVIL
DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, AGRADECENDC O ENVIO DO RELATORIO FINAL DA COMISSAO
TEMPORARIA. DSF 15 05 PAG 9655.

04/08/1997 SACEI - SERVICO APQIO COM. ESP. PARL. DE INQUERITO
ENCAMINHADO A SSCLS, ATENDENDOQ SOLICITAGAO.

04/08/1997 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAQO LEGISLATIVA DO SENADO

JUNTADA COPIA DO AV. 461. DE 1987, DO TCU, ENCAMINHANDC COPIA DA DECISAC 428, DE 1997,
REFERENTE AQ ITEM 8.1.3 DO RELATORIC 001, DE 1997, CONTENDO AS DECISOES DAQUELE ORGAQ
TECNICO A RESPEITO DO ASSUNTQ, DE FLS. 131 A 140,

17/03/1998 SACEI - SERVICO APCIO COM. ESP. PARL. DE INQUERITO
ENCAMINHADO A SGM, A PEDIDO.

17/03/1998 SGM - SECRETARIA GERAL DA MESA
RECEBIDO NESTE ORGAQC, EM 17 DE MARGO DE 1988.

16/03/1988 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

COMUNICAGAO PRESIDENCIA RECEBIMENTO DO AV. 146, DE 1998, DO TCU, ENCAMINHANDO COPIA DA
DECISAQ 088, DE 1998, BEM COMO DDS RESPECTIVOS RELATORID E VOTO QUE A FUNDAMENTAM, E,
AINDA, COPIA DOS RELATORIOS DE PLANEJAMENTO DE EXECUGACQ DE AUDITORIA, REALIZADA NO
ESCRITORIO DE REPRESENTAGAQ DO MINISTERIO DA SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E NAS
CLINICAS PARA AS QUAIS FORAM DESTINADOS RECURS0S5 DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, CONFORME
SOLICITADO NO RELATORIO 091, DE 1657, DA COMISSAO TEMPORARIA CRIADA PELO RQS 00429 1997,
DAQUELA CORTE. (COPIA ANEXADA AC DIV 00042 1997). DSF 19 03 PAG 4438.

06/04/1998 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA 0O SENADO
ENCAMINHADO AQ SACEPI.

22/04/1997 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
COMUNICAGAQ PRESIDENCIA ENCERRAMENTO 0O0S TRABALHOS DA COMISSAO, COM A
APRESENTAGAO DO RELATORIO 001, DE 1997, COM RECOMENDAGOES QUE SERAC EXAMINADAS AOS
ORGACS COMPETENTES. DSF 23 04 PAG 8262, 8305 A 8315.

29/04/1997 SSCLSF - SUBSEC, COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO
Anexei, as Mls, 55 a 69, notas taquigrificas do pronunciamento do Senedor José Alvas € da Senadora Benadita da
Silva, proferido em 24/04/97.
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29/04/1997 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO
Anexei os seguintas oficios, em cépla, em atendimento as recomandagdes contidas no Relatério n® 1, de 1997: -
as fis. 70, Of. $F/379/97, ao Ministro da Salde; - as fis. 71, Of. SF/3B0/S7, ao Presidenle da Camara dos
Deputadgs; - as fls. 72, OF, SF/381/97, ao Presidente do TCU; - &s fls. 73, OF. SF/382/97, encaminhando a
Mensagem 69/9, ao Presidente da Replblica - 3s fls. 76 a 102, OI. 5F/385 a 415, aos govemadores de estado e
do DF; - s fls. 103 a 128, Of. SF/442, 4s Assembléias Lagislativas dos Estados.

29/04/1997 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADD
A Subsecretaria de Comissdes, a fim de eutuar e catalogar os documentos que instrulram o presenta, e posterior
ancaminhamenlo ao Arquivo.

05/05/1997 SSCOM - SUBSECRETARIA DE COMISSOES
Ao Sacel.

05/05/1997 SSCOM - SUBSECRETARIA DE COMISSOES
Ao Sr. Secretario Francisco Naurides para as providéncias nacessarias.

14{05/1997 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
A Prasidéncia comunica ao Plendrio o receblmento do Aviso n® 617/97, do Ministro de Estado da Casa Civil da
Presidéncia da Republica, agradecendo o envio do Relatério Final da Comissao Temporria. A SGM.

14/05/1997 SGM - SECRETARIA GERAL DA MESA
A SSCOM.

04/08/1997 SSCOM - SUBSECRETARIA DE COMISSOES
A SSCLSF.

04/08/1997 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAOQ LEGISLATIVA DO SENADO
Juntada copie do Avisa n® 461/97, do TCU, enceminhando cbpia da Declsao n® 429/97, referente ao item 8.1.3 do
Relatario n® 197, contendo dacisbas dequele drgdo técnico a respelto do assento, de fs. 131 a 140.

17/03/1998 SSCOM - SUBSECRETARIA DE COMISSOES
A SGM a pedido.

17/03/1998 SGM - SECRETARIA GERAL DA MESA,

A Presldéncla comunica ao Planério o recebimenio do Aviso 146/98, do TCU, encaminhando ctpia da Decisio
88/98, bem como dos respectivos Relaldrio e Voto que e fundamentam, e, ainda, cdpla dos Relatérios de
Planejamento de Execugéo de Auditoria, realizada no Escritdrio de Representego do ministdrio da Sadde no
Estado do Rio da Janelro e nas Clinicas para as quais loram destinados recursos do Sistema Unico de Satda,
conforma solicltado no Relatdrio n®1, de 1997, da Comissao Temporaria criada pelo Raguerimento n° 429/97,
daquela Corte (copia anexada ao Diversos n° 42, de 1997).

18/03/1998 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
Ao PLEG com deslino ao Arquivo.

08/03/1999 SGM - SECRETARIA GERAL DA MESA
Amulvado.

20/09/1999 SSARQ - Subsecretaria de Arquivo
Emprestado & SSCLSF.

22/09/1999 SGM - SECRETARIA GERAL DA MESA
Encaminhado ao Plenério para lgitura do Aviso n® 823, de 1999.

23/08/1999 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

10:00 - Anunciado o recebimanto do Aviso n® 82488, de 18 do correnta, do Presidente do Tribunal de Contes da
Uni3o, encaminhando cbpia da Decisao n® 634, de 1999, bem como as respeclivos Relatdrio e Voto que a
fundamentam, sobre ¢ relaléric de auditorte reallzado no Escrildrioc de Representagao do Ministério da Salde, no
Estado do Rio de Janeiro a enlidades hospistalares que prestam atendimento a pacientes crénicos naguele
Estado. A SSCOM com desting 3 Comissdo de Fiscalizagho a Controle € em cdpia, anexado ao Requarlmento n°
555, de 1996.

iSIDQH 800 S5COM - SUBSECRETARIA DE COMISSOES
CFC.

28/02/2002 CFC - COMISSAQ DE FISCALIZAGAO E CONTROLE
Situagho: MATERIA COM A RELATORIA
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DESIGNADA A SENADORA HELOISA HELENA, PARA RELATAR.

231212002 CFC - COMISSAO DE FISCALIZAGAD E CONTROLE

A SSCLSF. Atendendo o disposto na Resolugdo 17, de 2002, que “gitera a redagho do arl. 332 e suprime ¢ art,
333, do Regimento Interno do Senedo Federal”.

09/01/2003 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAQ LEGISLATIVA DO SENADO

Visto que o Aviso n® B23/99 foi juntedo ao processo Diversos n® 42/97, que tem tramitagdo euténoma e esta
Instruldo pelo Parecer n® 251/2001-CFC, © BAL n® 52 estd equivocado, devando a matérla retarnar ao Arquivo. Ao

Pleg com destino ao Arguivo.
23/01/2003 PLEG - PROTOCOLO LEGISLATIVO
Encaminhado ao Arquivo.

24/01/2003 SSARQ - Subsecretaria de ArQuivo
Processo devolvido
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