Estado de Mato Grosso do Sul e d ek *
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Controle Interno — Auditoria SUS Municipal

INSTRUCAO NORMATIVA 001/2021

ANALISE DE DOCUMENTOS DE CONTROLE E AVALIACAO
PARA APROVACAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES E
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Hospital: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Cassilandia.
Municipio: Cassilindia- MS

Idealizagdo: Auditoria Fiscal em Satde Piblica de Cassilandia-MS.
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Considerando os documentos apresentados pelo setor administrativo da
Irmandade Santa Casa de Cassilindia -MS para andlise documental, algumas
recomendagdes se fazem necessérias para a adequagio do servigo prestado no que se

refere a qualidade do documento apresentado.
- Autorizag¢des para Interna¢io Hospitalar:

1. Preencher todos os campos, desde documentos de identificagéo, autorizagao, de
responsabilidade, declaragdo de enderego, termo de Consentimento Informado,
prescrigdes e evolugdes médicas e de enfermagem;

2. Todo documento devera conter identificagdo (nome completo) e data, no anverso
€ Verso;

3. Todo documento devera conter assinaturas e identificagdo, seja por extenso ou
carimbo;

4. Se um documento do prontudrio, pede informagdes, todas deverdo estar anotadas.
Nio se admitird, documentos com espagos sem preencher, seja ele qual
documento for;

5. Campos ndo preenchidos, por falta de informag@o pertinente, devera ser
submetido ao carimbo de EM BRANCO, ou PASSADO UMA LINHA, deixando
claro que ndo héa nada a ser informado nestes campos;

6. Nao se admitird, documentos ilegiveis, seja por letras ilegiveis de profissionais
responsaveis, seja por xerox ilegiveis de cartdo de Pré-Natal, do parceiro e do
recém-nascido;

7. Histdria clinica, Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e codigo dos
procedimentos sdo de responsabilidade exclusiva do médico solicitante da
Autorizag@o de Internagdo Hospitalar (AIH), e devera haver relagdo de nexo e
causalidade, ou seja, eles precisam estar em consonancia;

8. Solicitagdes de autorizagdes para aquisi¢do de oOrteses, proteses, etc, deverdo se
dar no momento da internagdo, independente se o hospital possui ou ndo estes
materiais, se 0 SUS remunera ou ndo, sob pena de rejei¢fo integral da AIH;

9. Todo resultado de exame devera estar acompanhado do pedido;
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10. As Radiografias deverfio vir acompanhadas por pedido médico, laudo e/ou
avaliagdo do médico que analisou o exame (pode ser descrito em ficha propria do
hospital, desde que seja preenchida adequadamente). Os exames realizados
deverdo ser comprovados através das imagens disponibilizadas pelo hospital. E
obrigatoriedade do hospital salvar a imagem com o respectivo nome do paciente.

11. A Comisséo de Revisdo de Prontuarios, obrigatéria por forga da PORTARIA MS
N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010, E RESOLUCAO DO CFM
1638/2002, deverd estar regularizada e exercendo as fungdes previstas na
legislac@o;

12. O prontudrio a ser autorizado j& devera estar conferido, documento por
documento, sendo de competéncia do hospital a conferéncia dos referidos

documentos, antes de ser entregue para autorizagao.

Os documentos acima solicitados foram embasados nas seguintes Legislacdes:
e Art. 6°¢e 196 da Constituigio Federal — artigos que tratam da Saude;

e Lei 8080 - Lei Orgénica da Saude;

e Politica Nacional de Humanizagdo da Atengfio e Gestio do Sus de 2003;

e Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS de 2007;

e Manual Operacional do Sistema de Informagao Hospitalar do Sus;

e Resolugdo 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina - Cédigo de Etica

Médica Capitulo X. Cédigo de Processo Etico-Profissional: Resolugdo CFM n°
2.023/2013;

e Resolucdo CFM n°® 1.638/02;
e Portaria 1820 de 13/08/2009, do Ministério da Saude em seu art. 3°
e Portaria 1011, de 03 de outubro de 2014 do Ministério da Saude;

e Instru¢do Normativa n° 006/06 da CECAA -Secretaria Estadual de Saude do
Estado de Mato Grosso do Sul.
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- Atendimento Ambulatorial.

1. Os Boletins de Produg¢io Ambulatorial (BPA Consolidado - BPA-C ¢ BPA
Individualizado -BPA-I) deverfio ser entregues impressos, apresentar data,
carimbo e assinatura do Diretor Clinico;

2. Os prontudrios deverdo ser devidamente preenchidos com todos os dados
necessarios para identificag@o do paciente, descri¢do do atendimento e condutas
realizadas. Todos os prontudrios deverdo apresentar carimbo e assinatura do
médico e equipe de enfermagem (quando for o caso);

3. A Ficha de Classifica¢iio de Risco devera ser devidamente preenchida com os
dados solicitados na ficha, principalmente em relagdo aos dados do paciente
(nome completo, data do atendimento, horario do atendimento, nimero do
prontudrio). As fichas deverdo ser anexadas ao prontuério de paciente. Todas as
fichas deverdo apresentar carimbo e assinatura do profissional responsavel;

4. A Ficha de curativo e inalag¢do, em caso de langamento, deverdo ser preenchidas
devidamente em ficha prépria do hospital. Deverfio apresentar nome do paciente,
data de nascimento do paciente, horario do atendimento, Classifica¢fio Brasileira
de Ocupagdes (CBO) e Cartdo Nacional de Saude (CNS) do profissional
executante, ¢ motivo do procedimento. Todas as fichas deverdo apresentar
carimbo e assinatura do profissional responsével;

5. Os Exames deverdo vir acompanhados por pedido médico, exame realizado e
laudo e/ou avali¢do do médico que analisou o exame;

6. As Radiografias deverdo vir acompanhadas por pedido médico, laudo e/ou
avaliagdo do médico que analisou o exame (pode ser descrito em ficha prépria do
hospital, desde que seja preenchida adequadamente). Os exames realizados
deverdo ser comprovados através das imagens disponibilizadas pelo hospital. E

obrigatoriedade do hospital salvar a imagem com o respectivo nome do paciente.

Os documentos acima solicitados foram embasados na Instru¢io Normativa
CECAA/SES N° 07/09.
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A falta de observdncia as recomendagdes poderd gerar consequéncias a
Institui¢ao:
e A falta de comprovagido documental resultard em glosa do procedimento;
e A falta de adequagdo das orientagcdes repassadas resultard em glosa do
procedimento;
e Os procedimentos serdo faturados pela Secretaria Municipal de Satde apos

andlise do setor de Auditoria Municipal.

CONCLUSAO

Todas as recomendagdes feitas sdo baseadas em fundamentos legais visando
cumprir os requisitos da Auditoria Regional.

Considerando que dentro das agdes de Controle Avaliagdo e Auditoria em
relagdo as unidades vinculadas ao SUS, esta o carater preventivo e de educagdo
continuada nos processos de trabalho em satde, mister se faz as recomendagdes.

A ndo observdncia as normas estabelecidas podera resultar em glosas
técnicas, causando prejuizos a série histérica do hospital, bem como causar prejuizos

financeiros pelo ndo alcance de metas contratualizadas.

Cassilandia - MS, 25 de junho de 2021.
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~ M’agda Consuelo C. R. Ribeiro
Controlador Interno Autorizadora — SUS- SMS

e

LREET o . Laéch antos Oiive:

a nde Puntc
Caroline Meireles Fanfoni Laécio dos"¥intfo Oliveira
Auditora em Satde Pablica Auditor em Saude Publica

SMS-Cassilandia-MS. SMS-Cassilandia-MS.



