LEI N.° 1.786, DE 1° DE DEZEMBRO DE 1999.

Cria o Sistema Municipal de Auditoria, Controle e
Avaliacdo no ambito da Secretaria Municipal de
Saude e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE UNAi, Estado de Minas Gerais, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 96, VII, da Lei Organica do Municipio, faz saber que a Camara
Municipal de Unai decreta e ele, em seu nome, sanciona e promulga a seguinte Lei:

CAPITULO I
DA NATUREZA
Art. 1° O Sistema Municipal de Auditoria, gerenciado pela Secretaria Municipal de
Satde de Unai, é componente do Departamento de Satde, o qual tem as atribui¢cdes de Controle,

Avaliacao e Auditoria dentro do SUS/Unai.

§ 1° O Sistema Municipal de Auditoria, integrante do Sistema Nacional de Auditoria,
o Controle e Avaliagdao do SUS serdo efetuados segundo esta Lei.

§ 2° Na efetivacdo do Controle - Avaliagdo - Auditoria, serd observada a
subordina¢do administrativa, assinalada nesta Lei, que submete a Auditoria contdbil-financeira e
patrimonial, a unidade organizacional encarregada de tal inspecao.

Art. 2° Para efeito desta Lei considera-se:

I - CONTROLE com as atividades destinadas a verificar:

a) o cumprimento do Programa de trabalho quanto a execu¢do dos procedimentos e
das préticas assisténcias e sociais do SUS/Unai; e



b) o cumprimento efetivo dos contratos, convénios e outros ajustes sobre prestacoes
de servigos, transferéncias de recurso, doacao e etc.;

I - AVALIACAO como a identificacdo quantitativa e qualitativa dos resultados
obtidos pelo SUS/Unai, em relacdo aos objetivos fixados nos programas de saide e na adequagdo
aos parametros de qualidade, resolutividade, eficiéncia e eficdcia estabelecidos pelos o6rgaos
competentes do SUS.

IIT - AUDITORIA como a acdo prévia, concomitante e subseqiiente da verificacao
analitica, técnica, operacional e pericial:

a) da legalidade e da economicidade dos atos de que resultam a realizagcdo, o
nascimento, a modificagdo ou a extingdo de direitos e obrigacgdes;

b) dos atos de gestdo com o propdsito de certificar a exatiddo e regularidade das

contas apresentadas em relacdo as informacgdes constantes dos documentos técnicos e contdbeis do
SUS/Unai; e

¢) da assisténcia dos servicos de satude e de sua qualidade no ambito do SUS/Unai.
§ 1° As agdes de Controle devem priorizar os procedimentos técnicos e
administrativos prévios a realizacdo dos servicos, tendo como critério fundamental a necessidade

dos usuarios.

§ 2° As agdes de Controle - Avaliacdo - Auditoria exigem uma articulagdo
permanente entre as mesmas.

§ 3° O resultado do Controle - Avaliagdo - Auditoria constituird subsidios para
orientagdo dos programas de trabalho das ac¢des de saide do SUS/Unai.

SECAO I
DA JURISDICAO
Art. 3° O Controle - Avaliacdo - Auditoria tem a jurisdicdo, no Municipio de Unai,

sobre todos os atos, despesas, investimentos e obrigacdes verificados no ambito do SUS ou
alcancados pelos recursos a ele vinculados, abrangendo:



I - pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado que atuem na drea
hospitalar, ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, com estabelecimentos localizados fora
do municipio de Unai, mas que por solicitacio do gestor de seu municipio permanecem sob a
fiscalizagdo do SUS/Unat;

IT - pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado que atuem na drea
hospitalar, ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, com estabelecimentos localizados fora
do municipio de Unai, mas que por solicitacio do gestor de seu municipio permanecem sob
fiscalizacao do SUS/Unaij; e

IIT - aqueles que derem causa, perda ou outra irregularidade de que resulte dano ao
SUS/Unai ou a Fundo Municipal de Sadde.

SECAO 1II
DA FINALIDADE

Art. 4° As finalidades especificas do Controle - Avaliacdio - Auditoria sdo as
seguintes:

I - observar o cumprimento das normas inerentes a organizacdo e funcionamento do
SUS/Unat;

II - acompanhar a execugdo e desempenho de atividades e servigos;

III - antecipar-se ao cometimento de erros, desperdicios, abusos, praticas
antiecondémico e fraude;

IV - contribuir com a implementacdo de programas, projetos, atividades, sistemas e

operacgdes, visando a qualidade, eficiéncia, eficicia e economicidade na utilizacdo de recursos
destinados as acoes e servicos de saide;

V - auxiliar o Gestor do SUS/UNAI a desincumbir-se, de maneira eficaz, de suas
atribuicoes;

Art. 5° O Controle - Avaliacdo - Auditoria serd realizado de forma continua e
permanente sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelo Tribunal de Contas da Unido e do Estado e
pelos 6rgaos de Controle Interno do Municipio.



SECAO III

DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO
Art. 6° O Controle — Avaliacdo — Auditoria compreende:
I — Orgdo Central — Departamento de Satide, que se organiza da seguinte forma:
a) Equipe de Controle, Avaliacdo e Auditoria Hospitalar; e
b) Equipe de Controle, Avaliagdo e Auditoria Ambulatorial.
IT — Comissao Processante; e
III — Comissao de Recursos.

§ 1° Controle — Avaliagdo — Auditoria serd dirigido pelo Departamento de Atengado a
Saude.

§ 2° A chefia do Departamento de Satde serd auxiliada pelos Coordenadores das
Equipes.

§ 3° As Equipes do Controle — Avaliacdo — Auditoria Centrais ou setoriais poderao
ser compostas de profissionais médicos, cirurgides dentistas, enfermeiros, farmacéuticos
bioquimicos, fisioterapéutas e pessoal administrativo, podendo contar, ainda, com profissionais de
outras especialidades, quando necessdrio, designados todos através de ato proprio do Secretario
Municipal de Satde.

§ 4 ° A Comissdao de Recursos, instituida por Portaria do Gestor do SUS/Unai, se
compora de trés membros efetivos, sendo um deles o Assessor Juridico da PMU.

§ 5° A Comissdo Processante, responsdvel pelos processos administrativos serd
criada por portaria do gestor do SUS/Unai, composta de 03 (trés) membros, tendo cada um o seu
suplente, todos lotados na Equipe de Auditoria.

§ 6° No exercicio de suas funcdes, a Equipe de Auditoria, sempre que necessario,
deveré solicitar a participa¢do da Auditoria Geral do Municipio.

SECAO IV



DA ATUACAO DO CONTROLE — AVALIACAO - AUDITORIA
Art. 7° A atuacdo do Controle — Avaliagdo — Auditoria devera processar-se por:
I — andlise:
a) do contexto normativo referente ao SUS;
b) de sistemas de informacdo ambulatorial e hospitalar;
¢) de indicadores de morbi-mortalidade;

d) de instrumentos e critérios de acreditacdo, credenciamento cadastramento de
Servigos;

e) dos servicos de saude prestados, inclusive por instituicdes credenciadas,
conveniadas ou contratadas;

f) de prontudrios de atendimento individual e demais instrumentos produzidos pelos
sistemas de informac¢do ambulatorial e hospitalar; e

g) dos relatdrios de outras institui¢des de sadde.

II — verificagdo:

a) de autorizagdo de internacoes e de atendimento ambulatorial;

b) de revisao das contas hospitalares e/ou ambulatoriais apresentadas;

¢) daemissao de ordem de ressarcimento e boletim de diferenca
de pagamento correspondente as distor¢des encontradas;

d) de fatos ocorridos e apresentados; e
e) de tetos financeiros de procedimentos, inclusive os de alto custo.

CAPITULO 11



DAS COMPETENCIAS E DAS ATRIBUICOES
SECAO
DAS COMPETENCIAS

Art. 8° Observadas a Constituicdo Federal e a Lei Orgéanica do Municipio de Unai,
compete ao Controle - Avaliacdo - Auditoria, por intermédio das unidades que o integram, verificar:

Pardgrafo dnico. As competéncias, disposta no Decreto, distribuem-se as unidades
integrantes do Controle — Avaliacao — Auditoria, como segue:

I- A Secretaria Municipal de Satide, como 6rgdo gestor do SUS/Unai compete:

a) estabelecer diretrizes sobre procedimentos e normas das agdes e atividades do
Controle — Avaliagdo — Auditoria;

b) garantir os recursos necessdrios para o desenvolvimento do Controle — Avaliacio
— Auditoria;

¢) decidir sobre dentincia que lhe seja encaminhada por qualquer cidadao, partido
politico, associa¢do, conselho ou sindicato;

d) proferir a decisdo sobre o objeto do processo administrativo, quando couber;

e) analisar recursos hierdarquicos ou de revisdo decorrentes de conclusdes de
processos relativos ao Controle- Avaliagdo — Auditoria;

f) apresentar, trimestralmente, ao Conselho Municipal de Sadde, em audiéncia
publica na Camara Municipal, para andlise e ampla divulgacdo, relatério contendo dados sobre o
montante e a fonte de recursos aplicados no sistema, as auditorias concluidas ou iniciadas no
periodo, bem como a oferta e producdao de servicos na rede assistencial prépria, contratada ou
conveniada;

g) designar servidores para o exercicio da funcao de auditor e supervisor, informando
ao Conselho Municipal de Satide os respectivos nomes;

h) encaminhar ao Ministério da Satde e a Secretaria de Estado da Saide, bem como
ao Tribunal de Contas, o Relatério de Gestao;



1) encaminhar ao Ministério da Saude a prestacdo de contas vinculada a convénio,
acordo ou outro ajuste, celebrados para a execugao de programas e projetos especificos;

j) encaminhar, em caso de irregularidade, o Relatério do Controle — Avaliacdo —
Auditoria ao Ministério Publico, se verificada a pratica de crime;

1) manter registros e acompanhar a execugdo técnica e financeira dos contratos,
convénios, acordos e ajustes;

m) realizar atividades preparo e controle de pagamento vinculado ao sistema de
contas médico-hospitalares e ambulatoriais; e

n) desempenhar outras atividades afins.

I - Sao competéncias do Controle - Avaliagdo - Auditoria, através de seus
representantes, investidos de poderes nos termos desta Lei:

a) elaborar os programas e planos de trabalho;

b) orientar as entidades integrantes ou que participem do SUS/Unai
por convénio, contrato ou outro ajuste sobre a legislacdo especifica do SUS, bem como examinar o
cumprimento das orientagdes;

¢) controlar e avaliar a execucdo dos contratos, convénios € outros ajustes;

d) propor providéncias ao Gestor do SUS/Unai quanto a sustacdo de contrato,
convénio ou outro instrumento congénere, no caso de ndo se efetivarem, no prazo previsto, as
medidas determinadas pela supervisao ou aquelas expressas no processo;

e) baixar normas ou reducdes, visando a maior eficiéncia e eficiacia do Controle —
Avalia¢do — Auditoria;

f) velar pela estrita observincia dos principios da legalidade, moralidade,
impessoalidade e publicidade no trato dos assuntos que lhe sao afetos;

g) proceder a inspe¢do em Orgdos e entidades integrantes e participantes do
SUS/Unai, de oficio ou a requerimento de parte interessada;



h) avaliar o desempenho quantitativo e qualitativo do SUS/Unatf;

i) recomendar a instauracdo de processo administrativo quando detectada, em
auditoria a existéncia de irregularidade de que resulte dano ao erdrio, provocado por entidades
contratadas ou conveniadas, ou por servidores ou pessoa que, agindo nessa qualidade, tenham
causado ou contribuido para o dano;

j) manter arquivo de informagdes sobre os procedimentos hospitalares e
ambulatoriais;

1) manter arquivo de informacdes qualitativas e quantitativas, garantindo o fluxo dos
dados relativos as dreas ambulatoriais e hospitalares;

m) supervisionar a qualidade e o padrdao da rede hospitalar e ambulatorial vinculada
ao SUS/Unali, visando o nivel da assisténcia a ser prestado;

n) coordenar a aplicacdo de instrumento de avaliacio do desempenho e Boletim
Informativo nos hospitais e unidades mistas da rede do SUS/Unai.

0) adotar as providéncias indispensaveis ao resguardo do interesse publico e a
probidade na aplicacdo do dinheiro ou na utilizacdo de bens publicos, caso sejam constatadas
irregularidades.

IIT — Ao Departamento de Atencdo a Satde compete:

a) contribuir para a elabora¢do dos planos de trabalho do Controle — Avaliacdo —
Auditoria;

b) atuar no sentido de promover a integragao operacional do Sistema;

c¢) avaliar o desenvolvimento das atividades de Controle e Avaliacdao e Auditoria com
vistas ao seu aperfeicoamento;

d) propor medidas que objetivem promover a integracdo do Sistema Municipal de
Auditoria com outros Sistemas de Controle Interno de Administracdo Federal, Estadual e
Municipal;



e) encaminhar trimestralmente ao Gestor do SUS/Unai relatério detalhado sobre as
auditorias concluidas e iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e producio de servigos na
rede prépria, contratada e conveniada;

f) estabelecer parametros de qualidade, resolutividade, eficiéncia e eficécia;

g) encaminhar solicitacdo para abertura de processo disciplinar;

h) criar e manter sistema de normas de Controle — Avaliacio — Auditoria do
Sus/Unati;

I) cumprir e fazer cumprir no ambito do SUS/Unai, as a¢des e normas do Controle —
Avaliacdo — Auditoria;

j) coordenar o Sistema de Informacdo do SAI e SIH/SUS/Unai, controlando os
pagamentos dos procedimentos médicos e outros, com vista a avaliar os relatérios mensais de

faturamento da rede hospitalar e ambulatorial;

1) realizar andlises e estudos que visem a subsidiar a formulacdo da politica
financeira do Sus/Unai;

m) aprovar os programas, cronogramas de auditorias operacionais e analiticas;
n) constituir comissao de auditoria especial;
0) encaminhar aos canais competentes os Relatorios de Auditoria;

p) indicar ao Gestor nomes de profissionais para exercerem as fungdes de auditor e
de supervisor;

q) promover a formacio e o treinamento especifico de servidores do Controle —
Avaliacdo — Auditoria, em conjunto com as unidades da 4rea de recursos humanos do Municipio ou
outras;

r) manter registros e acompanhar a execucdo técnica e financeira dos contratos,
convénios, acordos e ajustes;

s) organizar, manter arquivos dos processos do Controle — Avaliacdo — Auditoria e
da legislacdo pertinente;



t) receber dentdncias de terceiros, inclusive dos meios de comunicagdo, sobre a
assisténcia prestada pelo SUS/Unai, comunicando ao denunciante o resultado final da apuragao; e

u) desempenhar outras atividades afins.
IV — A Comissdo Processante compete:

a) executar todos os atos relativos aos processos sob sua responsabilidade, nos prazos
estabelecidos.

V — A Comissio de Recursos compete:
a) julgar os recursos interpostos contra decisdao do Controle — Avaliacdo — Auditoria;

b) acompanhar e assessorar as discussdes que envolvam exame dos recursos
submetidos a decisdo do Gestor e do Conselho Municipal de Saude de Unai.

SECAOII
DAS ATRIBUICOES
Art. 9° Ao Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS/Unai incumbe:
I — aprovar a programacao das atividades do Controle — Avaliagdo — Auditorias;

I — dar encaminhamento e exigir execucdo das conclusdes dos processos do
Controle — Avaliagdo — Auditoria;

III — rever suas préprias decisdes em despacho fundamentado;

IV — aplicar penalidade de rescisdo de contrato e convénio e outros ajustes, conforme
conclusdo do processo de auditoria ou administrativo, respeitadas as disposicoes legais;

V — apreciar pedido de revisdo de processo administrativo ou de recurso hierdrquico;

VI — suspender ou propor a autoridade superior do municipio a suspensdo temporaria
do direito de a pessoa fisica ou juridica contratar com a administracdo municipal; e



VII - declarar idonea a pessoa fisica ou juridica que tiver praticado procedimento
ensejador de tal punicdo comprovado em processo regular;

Art. 10. Ao Diretor do Departamento de Atencdo a Saide incumbe:

I — garantir o encaminhamento das conclusdes dos processos do Controle —
Avalia¢do — Auditoria;

IT — suspender ou reduzir, quando for o caso, o encaminhamento de usudrio do
Sus/Unai ao prestador contratado ou conveniado, até a corre¢do da irregularidade apontada pela
supervisdo ou auditoria.

III — zelar pela eficiéncia e eficdcia do Controle — Avaliagdo — Auditoria;

IV — acionar a autoridade competente quando o processo de auditoria concluir por
puni¢do;

V — dar encaminhamento aos processos do Controle — Avaliacdo — Auditoria;
VI — aplicar a “adverténcia escrita”, quando indicado;

VII — emitir, com vista a hierarquia do procedimento, ordem de ressarcimento e
boletim de diferenca de pagamento, por distor¢des detectadas no faturamento do prestador;

VIII — aplicar multas pecunidrias de acordo com a rela¢do de graduagdo de infracdo e
penalidade, adotadas pelo SUS/Unai, respeitadas as disposicdes contratuais;

IX — articular com as diversas equipes, de modo a ndo haver superposi¢do de
atividades e garantir agilidade nos encaminhamentos;

X — criar, acompanhar e ratificar, quando necessario, fluxo junto aos prestadores
contratados e conveniados ou credenciados de forma a atender as demandas dos usuarios; e

XI - junto ao nivel Central de Controle — Avaliacdo — Auditoria:

a) acompanhar reunides ordindrias e extraordindrias do Controle, Avaliacio e
Auditoria hospitalar e ambulatorial;



b) acompanhar relatérios da auditoria analitica e retorna-los ao nivel distrital;

c) fazer cumprir calenddrio de revisdo de contas ambulatoriais, conforme
normatizagao do SMS/Unat;

d) fazer cumprir calenddrio de entrega de faturas hospitalares, conforme
normatizacdo do SMS/Unat;

e) encaminhar relatérios hospitalares e relatérios de infragoes
distorcdes;

f) acompanhar discussdes pertinentes aos prestadores hospitalares e ambulatoriais do
seu distrito sanitario; e

g) prestar assessoria aos demais supervisores e auditores, sempre que necessario, e
retornar informes pertinentes a toda equipe do Controle — Avaliagdo — Auditoria.

Art. 11. Aos Auditores incubem:

I — apreciar a legalidade, a legitimidade, a economicidade e a razoabilidade de
contratos, conveénios, ajustes e outros instrumentos congéneres que envolvam a prestacdo de
servicos, a cessdo ou doacao de qualquer natureza, a titulo oneroso ou gratuito, de responsabilidade
do SUS/Unati;

II — realizar, de acordo com as normas e roteiros especificos, as auditorias
programadas e especiais;

IIT — analisar os relatérios gerenciais do SIH e SIA/SUS, sob orientagdo dos canais
competentes;

IV — participar de treinamento e reciclagem promovidos pelo Controle — Avaliagao —
Auditoria;

V — manter a coordenacdo de equipe informada sobre o andamento dos processos de
auditoria sob sua responsabilidade;

VI - sugerir e fundamentar imposicao de penalidade a pessoa fisica ou juridica
contratada, conveniada ou credenciada, de acordo com os termos do ajuste firmado com o
SUS/Unai ou quando for a cabivel;



VII - aplicar, quando necessério o indicado, adverténcia verbal ao prestador;

VIII — remeter ao coordenador de sua drea os processos sobrestados, com as
justificativas;

IX — preencher, com clareza e fidelidade, os roteiros de auditoria, bem como os
demais documentos proprios de seu trabalho;

X — manter uma postura autdbnoma e discreta junto aos gestores e prestadores de
servicos de saude; e

XI — realizar auditoria nas unidades de sadde proprias e de terceiros ou junto as
pessoas fisicas vinculadas ao SUS/Unai.

§ 1 ° E vedado ao auditor assistencial:
a) auditar qualquer procedimento assistencial autorizado por si mesmo;

b) auditar ou fiscalizar entidades onde preste servicos na qualidade de autbnomo ou
empregado; e

c¢) ser proprietdrio, dirigente, acionista, s6cio quotista ou participante, sob qualquer
forma, de entidade onde preste servigco ao SUS, em qualquer das esferas de governo e nio ter nessas

condig¢des parentes na pessoa do pai, mae, irmao, filho e conjuge.

§ 2° O servidor a ser designado Auditor Assistencial deverd atender aos seguintes
requisitos:

a) ser profissional da drea de saude;

b) ter participado de treinamento promovido pela Equipe de Auditoria; e
c) ter ficha funcional sem registro de atos desabonadores.

§ 3° A dispensa do Auditor Assistencial se dard nas seguintes condigdes;

a) por solicitagdo do proprio auditor;



b) por mau desempenho comprovado no exercicio da fun¢do, apurado em processo
de avaliacdo, no qual tenha oportunidade de se defender;

¢) por falta grave comprovada no exercicio da funcdo; e
d) por aposentadoria ou morte.

Art. 12. Sdo atribui¢des dos Coordenadores de Equipe de Controle e Avaliacdo
Ambulatorial e Hospitalar:

I — manter atualizado os cadastros dos prestadores de servigo proprio, conveniado,
contratado ou credenciado do SUS;

IT — processar o Sistema de informacdo Ambulatorial - SIA - e Hospitalar - SIH -
conforme normas do Ministério da Saude;

III — designar a equipe de supervisores responsdvel pelo acompanhamento dos
prestadores;

IV — participar das reunides de rotina dos Coordenadores de Equipe com o chefe do
Departamento de Atencdo a Saude;

V — apurar ou encaminhar para apuragdo aquelas irregularidades ou dentincias que
cheguem relativos aos prestadores do SUS/Unai, visando a sua corre¢do através de medidas

educativas e/ou corretiva;

VI - designar supervisores para a avaliacdo das unidades prestadoras de servicos,
visando sua classificacdo; e

VII - efetuar cdlculos para aplicagdo de penalidades.
Art. 13. Ao Supervisor incumbe:
I — apurar e avaliar os custos dos procedimentos de forma a evidenciar os resultados;

II — acompanhar a execugdo técnica dos contratos, convénios e ajustes entre o
Sus/Unai e as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servigos;

III — fornecer esclarecimentos aos prestadores de servigos, quando necessario;



IV — registrar, no instrumento de supervisdo, os procedimentos que merecam ser
corrigidos ou aqueles que ndo foram realizados de acordo com as normas técnicas;

V — aplicar, quando necessario, adverténcia verbal ao prestador, formalizando-a no
instrumento de supervisao;

VI - impugnar, mediante representacdo, qualquer ato relativo a assisténcia a saide
que incida nas proibicdes legais, comunicando a autoridade competente para apuracdo e
identificacdo de responsabilidade;

VII — sugerir medidas para corre¢do das distor¢des identificadas, para uniformizacao
de procedimentos, revisao e alteragdo de normas;

VIII — orientar as pessoas fisicas ou juridicas credenciadas, conveniadas ou
contratadas quando da mudanca de formulérios e dados sobre controle e avaliagdo;

IX - investigar causas de distor¢des constatadas na prestacdo de servigos
assistenciais de satde e sugerir as unidades competentes medidas corretivas, saneadoras e, quando

necessdrio, aconselhar medidas punitivas;

X — realizar supervisdo nas unidades de saude proprias e de terceiros, vinculadas ao
SUS/Unai;

XI — colaborar com unidades prestadoras de servigo, sob supervisdo, no sentido de
dirimir ddvidas, harmonizar procedimentos, e conciliar situacdes de eficiéncia e eficicia das acdes
de saude;

XII — manter uma postura autdbnoma e discreta junto aos gestores e prestadores.

CAPITULO 11

DO FUNCIONAMENTO

Art. 14. O CONTROLE: processar-se-a através de registros, inspe¢des € exames
periddicos nos papéis e nas operagdes do Sus/Unai.

Art. 15. A AVALIACAO: desenvolver-se-4 através da identificacio quantitativa e
qualitativa dos resultados obtidos pelo Sus/Unai a nivel de:



I — processo de desenvolvimento politico-institucional;
II — estrutura e meios para a operagao de servigos;

III — oferta de servigos; e

IV — impacto das a¢des de sauide.

Art. 16. A AUDITORIA: processar-se-4 através de exames analiticos e periciais,
dividindo-se quanto:

I - ao tipo:

Analitica: consiste na andlise de documentos comprobatérios da assisténcia prestada
(prontudrios, laudos, relatérios gerenciais etc.), sendo componente bdsico da preparacdo das
auditagens operacionais. Do relatério de andlise saem as conclusdes e proposicdes a serem tomadas

pelo Coordenador de Equipe de Auditoria e pelo Chefe do Departamento de Atengdo a Satde.

Operacional: consiste na avaliacdo do atendimento as normas e diretrizes do SUS,
realizada junto ao prestador, mediante verificacdo in loco, além dos prontudrios e laudos, etc.

II — a causa desencadeante:

Programada — consta de programacgdo, com plano de ac¢do e cronograma aprovados
periodicamente (€ procedimento de rotina);

Especial — desencadeada a partir de dentncias de pessoas, 0rgaos, imprensa, etc. Sera
feita através de analises de documentos e fatos.

III — a conseqiiéncia:

Preventiva: tendente a evitar violagdo de normas, objetivando orientagdo e
esclarecimento, bem como reconhecer e avaliar a relevancia e significacdo dos desvios em relagdo
as boas préticas, para se chegar a solucdes vidveis;

Corretiva: tendente a corrigir as infracdes e/ou distor¢des de faturamento; e

Punitiva: tendente a aplicar uma penalidade, mediante processo administrativo.



§ 1° As auditorias especiais serdo objeto de relatério de natureza sigilosa quando se
tratar de situacdo que imponha pericia especial e pronta interveniéncia de autoridade competente
para salvaguarda de interesse do SUS. Os auditores podem aviar relatério parcial, sem prejuizo do
relatdrio final a ser apresentado, quando concluidos os trabalhos.

§ 2° A apresentacdo dos relatérios de auditoria far-se-4 a nos termos deste pardgrafo:
a) os relatérios apds processados e examinados pelo Coordenador de Equipe, serdo
por ele encaminhados, com as sugestdes e recomendacdes cabiveis ao Chefe do Departamento de

Atencdo a Sadde, que o analisard e os apresentard as autoridades competente; e

b) os relatérios terdo, simultaneamente, uma de suas vias apresentada ao Gestor do
SUS/Unai, para os devidos fins, e ao responsdvel pela prestacio do servigo.

CAPITULO 1V
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO E SEU FUNCIONAMENTO

Art. 17. Todo e qualquer expediente recebido pelo Controle — Avaliacdo — Auditoria,
serd registrado com hora, dia, més e ano.

§ 1° No mesmo dia em que o Apoio técnico administrativo receber o expediente,
deverd encaminha-lo ao Coordenador de Equipe para a distribui¢do.

§ 2° Na Formalizacao de processo observar-se-3o as seguintes normas:

I — as folhas e documentos, formadores dos autos serdo autuados em um Unico
processo, observando-se a ordem crescente;

IT — a colocacdo de grampos nas pastas formadoras dos processos se fard da esquerda
para a direita, de modo que as suas bases, a esquerda, aparecam no inicio dos autos;

IIT — a numeragdo das folhas dos autos serd feita em suas partes superiores do lado
direito, onde deverdo constar além dos algarismos em ordem crescente e envolvidos num circulo, a
sigla e rubrica do servidor;

IV — as folhas dos autos ndo poderdo ser dobradas, possibilitando a emissdao de
despacho, pareceres e informagdes nos seus versos;



V — todo despacho ou manifestacao de unidades da SMS/Unai, nos autos, devera ser
redigido em folhas separadas, cujos espacos em branco deverdo ser inutilizados com a expressao
“em branco’’;

VI - ao prestar informacdes nos autos, o servidor subscreverd apds a assinatura, o seu
nome completo, e nimero de sua matricula e cargo que ocupa, além de observar, na respectiva

numeracao das folhas, nos termos do inciso III; e

VII - os processos terdo numeragdes seqiienciais e serdo registrados com distribuicao
automadtica.

SECAOT

DA TRAMITACAO
Art. 18. Os processos serdo classificados em:
I — dentncia;
II — inspecao;
III — auditoria;
IV — contrato;
V — convénio;
VI - outro ajuste;
VII - pedido de reconsideracao;
VIII - recurso hierdrquico; e
IX — recurso de revisao.

Art. 19. Terdo tramitacdo preferencial o processo de dentincia ou de distor¢do de
procedimento.



Art. 20. A Comissao Processante € de Recursos funcionardo de acordo com seus
regimentos internos.

Art.21. A contagem de prazos relativos a notificacdo ou citacido dar-se-4 dia-a-dia, a

partir da data:

I — do recebimento pelo responsdvel ou interessado com a juntada nos autos do
mandado;

a) da citacdo ou notificacdo; e

b) do Aviso de Recebimentos - AR -, quando a citacdo ou notificacdo for por via
postal.

I — da publicacdo do edital no 6rgdo oficial, quando nos casos indicados no inciso
anterior, o responsavel ndo for localizado.

Art. 22. Na contagem dos prazos, salvo disposi¢ao legal em contrério, excluir-se-4 o
dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

Pardgrafo tnico. Se o vencimento ocorrer em dia em que ndo houver expediente, o
prazo serd prorrogado até o primeiro dia util imediato.

Art. 23. O ato de ordenar diligéncia expressara prazo para o seu cumprimento:

§ 1° Se o ato for omisso a respeito, serd de 30 dias o prazo para cumprimento de
diligéncia, salvo se existir disposi¢do especial para o caso.

§ 2° Findo o prazo de que trata o caput deste artigo, o processo serd concluso a
Comissao Processante, para ordenar o que entender de direito.

§ 3° O mandato de diligéncia deverd conter, necessariamente, adverténcia de que o
ndo cumprimento desta ou a ndo apresentacdo da justificativa fundamentada e esclarecimentos,
dentro do prazo assinado, importardo em prejuizo para o interessado.

Art. 24. Na contagem dos prazos para recursos, observar-se-ao as normas do Codigo
de Processo Civil, no que couber.



Art. 25. E de 10 (dez) dias o prazo para que as unidades do SUS/Unai opinem nos
casos de sua competéncia, a contar do dia em que lhes for aberta vista ao processo.

Pardgrafo dnico. O prazo acima poderd ser prorrogado, a critério do Presidente da
Comissao, por igual periodo.

SECAO II
DA CITACAO E DA NOTIFICACAO

Art. 26. A citacdo ou a notificacdo em processo de competéncia do Controle —
Avaliacdo — Auditoria, objetivando constituir a relacdo processual e cientificar o responsavel, sob as
penas da lei, a prestar informagdes, a exibir documentos e a defender-se, serd feita na forma prevista
nesta Lei, obedecida a seguinte ordem:

I — pessoalmente;

II - por via postal ou fac-simile; e

III — por edital.

CAPITULO V
DAS SANCOES

Art. 27. O Controle — Avaliacio — Auditoria, através de suas unidades ou das
Comissoes Processante ou de Recursos, poderd propor aplicagdo de sangdes, independentes
daquelas previstas na Lei de licitagdes e Contratos Administrativos, aos prestadores de servigcos
assistenciais do Sus/Unai na forma estabelecida nesta Lei, ou seja:

I — adverténcia verbal;

II — adverténcia escrita;

III — multa-dia;

IV — multa de 2 % a 5% do valor anual do ajuste, na forma prevista na “Graduacio
de Infracdo”;



V — suspensao tempordria do envio de usudrios ao prestador;

VI —rescisao do contrato, convénio ou outro ajuste;

VII - suspensdo tempordria de contratar com a Administragdo Municipal; e
VIII — declarag@o de inidoneidade.

Pardgrafo tnico. Os responsdveis pela supervisdo dos servicos contratados,
credenciados ou conveniados que, comprovadamente, tomarem conhecimento de irregularidade ou
ilegalidade, e delas deixarem de dar ciéncia ao Controle — Avaliacdo — Auditoria, ficardo sujeitos,
por responsabilidade soliddria, as san¢des previstas no Estatuto dos servidores publicos, respectivo.

Art. 28. Verificada a ocorréncia de fraude, distor¢des ou irregularidade comprovada
no processo, o Gestor do Sus/Unai solicitard ao Ministério Publico sua interveniéncia para o
cumprimento do disposto na legislacdo vigente.

SECAOT
DAS ADVERTENCIAS

Art. 29. Cabe Adverténcia Verbal quando for detectado que os procedimentos ndo
estdo sendo realizados de acordo com as normas técnicas ou merecam ser corrigidos e quando a
distorcao encontrada ndo apresentar gravidade significativa, que implique abertura de processo
administrativo.

§ 1° A Adverténcia Verbal serd aplicada pelo supervisor ou auditor e deverd ser
formalizada no relatério ou termo de visita.

§ 2° A Adverténcia Verbal devera ser comunicada ao Coordenador do Controle e
Avaliacdo ou Presidente da Comissdo Processante, que a averbard no Registro Cadastral do
Prestador.

Art. 30. Cabe Adverténcia Escrita em faltas leves, que ndo constituirem dolo ou
naquelas que ndo implicarem em prejuizo direto ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS, apenas
caracterizando negligéncia gerencial.

§ 1° A Adverténcia Escrita serd aplicada pelo Chefe do Departamento de Atencao a
Satde e devera ser averbada no Registro Cadastral do Prestador.



§ 2° Para efeito de aplicacdo da Adverténcia, o Controle — Avaliacdo- Auditoria
devera observar o disposto na “Graduacdo da Infracdo”, parte integrante desta Lei.

SECAO II
DAS MULTAS

Art. 31. A multa de 2% a 5 % do valor anual do reajuste, imposta ao prestador de
servicos pela inexecug¢do total ou parcial das obrigacdes assumidas ou pelo atraso na sua execugao,
serd aplicada pelo Chefe do Departamento de Atencao a Saudde, apds o competente processo, sendo
que:

Até 2% pelo atraso na sua execugao;

Até 3% pela inexecucdo parcial, e

Até 5% pela inexecucdo total das obrigagdes.

Parédgrafo unico. Para aplicagdo da multa de que trata este artigo, serd observada a
proporcionalidade entre a falta cometida e a pena.

Art. 32. A multa dia serd também aplicada pelo Chefe do Departamento de Atencao a
Saude, sempre que as obrigagdes ndo forem cumpridas, seja por negligéncia, imprudéncia ou
conduta faltosa, com dolo ou ndo, ou ainda, pelos atos indicados abaixo:

I — por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da comprovagao
da auditoria realizada;

I — por irregularidade que resulte dano ao Fundo Municipal de Saide ou ao erdrio,
decorrente de ato ilegitimo ou antiecondmico; e

III - por infracdo a norma legal ou ¢/ regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contdbil ou financeira.

Pardgrafo dnico. Poderd ser aplicada multa de até 20 dias/més, sendo 01 (um) dia
equivalente a 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento.

SECAO III



DAS SUSPENSOES

Art. 33. Cabe suspensdo tempordria de encaminhamento do usudrio do SUS a
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico terapéutico, por reincidéncia nas
infragdes previstas na “Graduacdo de Infracdo”, ou seja, naquelas agdes que resultem em danos
pecunidrios ao SUS, ou naquelas que infringem as normas reguladoras do sistema de satde de
natureza operacional, administrativa ou contratual ou naquelas que levarem prejuizos a assisténcia
do usudrio.

Parédgrafo tunico. A suspensdo tempordria, de que trata este artigo, ¢ da competéncia
do Chefe do Departamento de Atencdo a Sadde e serd determinada até que o prestador corrija a
irregularidade especifica ou omissdo a norma reguladora do SUS.

Art. 34. Cabe, ainda, suspensdo tempordria do direito de contratar com a
Administracdo Municipal, quando a infracdo for decorrente de violagdo culposa do ajuste pelo
prestador, conforme dispde a “graduacdo de Infracdo”.

Parédgrafo Unico. A suspensdo de que trata este artigo poderd graduar em até 02 (dois)
anos, segundo a gravidade da infracdo e, serd aplicada pelo Gestor do SUS/Unai ou por outra

autoridade, determinada por lei, observado o direito de defesa prévia em processo administrativo
competente.

SECAO IV
DA RESCISAO
Art. 35. Constituem motivo para rescisao do contrato ou do ajuste:
I - 0 ndo cumprimento de cldusulas contratuais;
IT - o atraso injustificado no inicio do servigo;
III - a paralisacdo do servi¢o sem justa causa e prévia comunicagcdo a Administracio;

IV - o desentendimento das determinagdes regulares do supervisor ou auditor
designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de superiores;

V - o cometimento reiterado de faltas na sua execucao;



VI - razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Gestor do Sus/Unaf; e

VII - nos casos enumerados nos itens VI, IX, X, XI, XIV, XV e XVII do art. 78 da
Lei n.° 8.666/1993.

Parédgrafo tnico. A rescisdo do contrato, convénio ou outro ajuste serd determinado
pelo Gestor do Sus/Unai e exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Lei n.° 8.666/1993 em especial ao seu
artigo 79.

SECAO V
DA DECLARACAO DE INIDONEIDADE

Art. 36. A Declaracio de Inidoneidade serd aplicada pelo Gestor do SUS/UNATI ou
por autoridade determinada em lei, apds o julgamento do processo e dar-se-a quando houver ilicito
gravissimo ou o descumprimento total do ajuste, que venha resultar em comportamento doloso do
prestador.

§ 1° Enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo que dispde o caput
deste artigo, o contratado ndo poderd contratar com a Administragdo Publica do Municipio, nem
concorrer em licitacdo.

§ 2° A reabilitacdo frente a autarquia que aplicou a sangdo, prevista no caput deste
artigo, serd concedida sempre que o contratado ressarcir o Fundo Municipal de Satde ou a
Administracdo pelos prejuizos causados e apds decorrido o prazo da penalidade aplicada.

SECAO VI
DO REGRESSO

Art. 37. A Ordem de Ressarcimento - OR - serd determinada quando for detectado
débitos pecunidrio a ser ressarcido em favor do SUS, no caso de procedimentos hospitalares, sendo
proposta pelo supervisor ou auditor, avaliada e emitida pelos Coordenadores de Equipe de Controle
e Avaliacdo Hospitalar e ndo € excludente de penalidades.

Pardgrafo dnico. Em caso de crédito a favor do prestador, este serd avaliado,
determinado e emitido pelo Coordenador de Equipe de Controle e Avaliagao Hospitalar.



Art. 38. O Boletim de Diferenca de Pagamento - BDP - serd determinado quando for
detectado débito ou crédito a ser processado no Sistema de Pagamento Ambulatorial, sendo emitido
pela Equipe de Controle e Avaliacio Ambulatorial ou Equipe de Auditoria.

Art. 39. Sempre que apurado débito, serd determinado ao responsdvel a ordem de
Ressarcimento ou BDP do valor atualizado, do dano causado ao Fundo Municipal de Sadde ou ao

erario.

§ 1° O valor correspondente da OR ou BDP serd deduzido na préxima fatura a ser
paga ao prestador correspondente ao valor dos servicos hospitalares ou ambulatoriais mais SADT.

§ 2° A determinagdo do ressarcimento através de OR e/ou BDP devera estar prevista
no contrato, acordo convénio ou ajuste, € nio caracterizard san¢do, nao obstando a aplicacdo das
penalidades de que trata esta Lei e o Termo de ajuste.

§ 3° Para o célculo da OR sera observada a seguinte formula:

OR=(PC-PR)x I,3xN
Onde:

PC = procedimento cobrado;
PR = procedimento realizado;
1,3 = fator de correcao mais multa a ser aplicada a diferenca; e
N = periodo para ressarcimento, assim definido:
a) de 0l a30diasN=1;
b) de 31 a45diasN=1,5;

¢) ded6a6b60diasN=2;¢

d) em sendo o periodo superior a 60 dias o indicador variard na propor¢do acima
indicada.



CAPITULO VI
DA DENUNCIA

Art. 40. A dentncia sobre irregularidade ou ilegalidade serd objeto de apuracao,
desde que seja formulada por escrito, com a identificacdo e o endereco do denunciante, ou através
da imprensa escrita ou falada.

Art. 41. A dentncia poderd ser feita por qualquer pessoa fisica ou juridica junto ao
Gestor do Sus/Unai ou ao Chefe do Departamento de Atengdo a Satde ou, ainda, a servidor lotado
no Controle - Avaliacdo - Auditoria, sobre irregularidades ou ilegalidades de atos praticados por
prestadores participantes ou integrantes do Sus/Unai, inclusive autdbnomos sujeitos a sua jurisdi¢do.

Art. 42. A dentncia serd protocolada e autuada para ser depois distribuida ao
Supervisor ou Auditor que terd o prazo de até 30 dias para promover a diligéncia ou verificacio in

loco e concluir os trabalhos.

Paragrafo unico. O prazo acima podera ser prorrogado, por igual periodo ou a critério
do Chefe do Departamento de Atencdo a Satde ou do Coordenador de Equipe, se for ocaso.

Art. 43. A dentncia serd apurada, em cardter sigiloso, até que se comprove a sua
procedéncia e sé poderd ser arquivada apds percorridos todos os tramites, mediante despacho

fundamentado de autoridade competente, que concluiu ndo existir ato possivel de penalizagao.

§ 1° Reunidas as provas que indiquem a existéncia de irregularidade ou ilegalidade,
os demais atos serdo publicos, assegurada aos acusados ampla defesa e o contraditério.

§ 2° Quando o fato narrado ndo configurar evidente infracdo, a dendncia devera ser
arquivada, por falta de objeto a perseguir.

Art. 44. A apuracdo de denincia poderd resultar em:
I - arquivamento do processo; e
IT - aplicacdo de penalidade, apds julgamento da autoridade competente;

Art. 45. O denunciante e o denunciado a qualquer tempo, poderdo solicitar
informacdes do processo.



CAPITULO VII
DO DIREITO DE DEFESA

Art. 46. O Direito de defesa do interessado nos processos € assegurado pela seguinte
forma:

I - vista dos autos ou cépia de peca concernente ao processo, mediante expediente
dirigido ao Presidente da Comissao Processante ou ao Chefe do Departamento de Atencdo a Saude,
quando couber;

IT - permissao ao interessado de apresentacdo de documentos e/ou alegacdes escritas.
Mediante pedido por escrito dirigido ao Chefe do Departamento de Aten¢do a Satde ou quando
distribuido pela Comissdo processante, a seu Presidente; e

IIl - a correcdo pelo Controle - Avaliacio - Auditoria a pedido de qualquer
interessado, das inexatiddes materiais devidas a lapso manifesto ou a erros evidentes da escrita, na
prética de atos ou no calculo de valores.

§ 1° A vista as partes transcorrerd na Unidade Central do Controle - Avaliagdo -
Auditoria.

§ 2° O prestador vird ao processo por acdo prépria ou por via de advogado com
procuracao por instrumento particular.

Art. 47. O prazo para fazer ou alegacdo escrita serd de 10 (dez) dias, podendo, por
conveniéncia da administracdo ou da Comissao Processante ser prorrogado por igual periodo.

I - reconsideragdo - € o pedido de reexame do ato a prépria autoridade que o emitiu;

II - recurso hierarquico - é o pedido de reexame do ato dirigido a autoridade superior
a que proferiu o ato; e

III - revisdo - € o recurso de que o interessado punido pede o reexame da decisdo em
caso de fatos novos demonstrarem a sua inocéncia.

Art. 49. As peticoes de recursos serdo apresentadas Ao Apoio Técnico
Administrativo do Controle - Avaliacdo - Auditoria, que anotard o ano, més, dia e hora de sua
entrada a margem da peca vestibular, anexado ao processo origindrio.



Art. 50. Cumpridas todas as exigéncias dispostas no artigo acima, a peticdo serd
imediatamente encaminhada a autoridade competente que decidird sobre a admissdo ou nao do
recurso.

§ 1° A peticdio do recurso poderd ser liminarmente indeferida, em despacho
fundamentado, se:

I - ndo se encontrar devidamente formalizada;

Il - firmada por parte legitima, considerando que sdo competentes para interpor
recursos, os responsaveis pelos atos impugnados e aqueles alcancados pela decisdo; e

II - fora do prazo.

Art. 51. Julgado procedente, qualquer um dos recursos previstos nos incisos I, II e
III do art. 53, seréd declarada sem efeito a penalidade aplicada, restabelecendo-se todos os direitos do
interessado.

SECAO1
DA RECONSIDERACAO

Art. 52. O pedido de reconsideracdo serd formalizado ao Gestor do SUS/Unai contra
decisdo definitiva no prazo de 30 (trinta) dias a contar da notificacdo da decisdo final em grau de
recurso ou do pedido de reconsideracao que s6 serd admitido se estiver fundamentado em uma das
seguintes hipdteses:

I - em erro de calculo nas contas ou nas multas;

Il - em insuficiéncia de documentos em que se tenha fundamentado a decisdo
recorrida; e

IIT - na superveniéncia de documentos novos com eficdcia sobre a prova produzida.

Art. 55. A peti¢do de recurso de revisdo serd encaminhada ao Gestor se verificada
que a mesma retina os requisitos de admissibilidade, previstos neste requerimento.

Art. 56. O prazo para julgamento serd de até 30 (trinta) dias a contar da notificacdo
ou intimagdo do ato/decisdo, a qual podera ser feita pessoalmente ou através de publicacdo.



Art. 57. Julgada procedente a revisdo, serd declarada sem efeito a penalidade
aplicada, restabelecendo-se todos os direitos do interessado.

Pardgrafo tnico. Da revisdo do processo ndo poderd resultar agravamento de
penalidade.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 58. Na aplicacdo de penalidade, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as circunstiancias agravantes ou
atenuantes e os antecedentes, cuja graduacdo estd disposta no Anexo I desta Lei.

§ 1° A graduacdo das infragdes dividem-se em leves, moderadas, graves e
gravissimas.

§ 2° O cometimento reiterado de faltas elevara o seu nivel de gravidade, devendo ser
observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena a ser aplicada.

Art. 59. Quando forem detectadas irregularidades ou distor¢des em Unidades
assistenciais proprias, o Controle - Avaliagdo - Auditoria promoverd as medidas saneadoras, em
consonancia com a legislacdo em vigor, buscando a apuracao de responsabilidade.

Art. 60. Poderd o Controle - Avaliagcdo - Auditoria, a pedido de qualquer das partes,
corrigir as inexatiddoes materiais devidas a lapso manifesto ou a erros evidentes de escrita ou de
célculo.

Art. 61. Os fatos, detectados em auditoria e que tiverem natureza ética deverdo ser
comunicados a respectiva entidade de classe pelo gestor do SUS/Unai.

Art. 62. A Comissdo de Recursos serd permanente, sendo composta de 01 (um)
assessor-juridico e de 02 (dois) auditores, com respectivas supléncias.

Art. 63. O Controle - Avaliac@o - Auditoria e prestadores de servigos deverdo manter
arquivo da documentacdo comprobatdria da assisténcia por 10 (dez) anos, conforme legislacdo
vigente, sendo admitida a microfilmagem apds 05 (cinco) anos (Lei federal n.° 5.433, de 8.5.1968,
regulamentada pelo Decreto n.® 64.398, de 24.4.1969 e Lei Estadual n.° 5.511, de 2.9.1970).



Art. 64. Os casos omissos e dividas surgidas na aplicacdo desta Lei serdo dirimidas
pelas Unidades que compdem o Controle - Avaliacdo - Auditoria.

Art. 65. Os anexos que compdem esta Lei € Anexo I “Das Distor¢des de Unidades
Prestadoras de Servi¢o”, Anexo II “Das Distor¢des do Atendimento Profissional” e Anexo III “Das
Distor¢des”.

Art. 66. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 67. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Unai, 1° de dezembro de 1999.

JOSE BRAZ DA SILVA
Prefeito Municipal

ADELSON JOSE DA SILVA
Chefe de Gabinete

WAGNER ELIAS
Secretario Municipal de Satide

ANEXO I



GRADUACAO DA DISTORCAO

LEVE - Aquelas que ndo implicarem em prejuizo direto ao usudrio, nem em ato lesivo ao Sus,
apenas caracterizando negligéncia gerencial, sem manifestacao de dolo.

MODERADA - Aquelas que implicarem em prejuizo relativo ao usudrio, sem risco a sua vida,
por qualidade deficiente do servig¢o, sem caracterizacao de dolo e que nao resultem em ato lesivo

ao Sus.

GRAVE - Aquelas ac¢des que resultem em danos pecunidrios ao Sus ou usudrios, infracio as
normas reguladoras do Sistema de Saude, seja de natureza operacional, administrativa ou
contratual, as que levarem prejuizos a assisténcia do usudrio do Sus.

GRAVISSIMA - Fraudes contra o Fundo Municipal de Satde e/ou erério publico, risco de vida
de usudrio, descumprimento total do ajuste.

ANEXO IT

A — DISTORCOES DO ATENDIMENTO PROFISSIONAL

I — Distor¢des comuns aos profissionais 1001 a 1100
II — Distor¢des especificas do atendimento médico 1101 a1200
III — Distor¢des especificas do atendimento médico 1201 a1300
IV — Distor¢des especificas do atendimento de enfermagem 1301 a1400
V — Distor¢oes especificas do atendimento fisioterapéutico 1401 a1500
VI - Distorcdes especificas do profissional de Terapia ocupacional 1501 a 1600

B — DISTORCOES DE UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICO

I — Distor¢des comuns a todas as unidades 2001 a 2100

IT — Distor¢des especificas das unidades hospitalares 2101 a 2200

III - Distor¢des especificas das unidades ambulatoriais 2201 a 2300




ANEXO III
A - DISTORCOES DO ATENDIMENTO PROFISSIONAL

I - DISTORCOES COMUNS AOS PROFISSIONAIS

Graduacdo da | Cédigo | Distor¢ao
Distor¢ao

1001 Falta de orientacdo ao usudrios quanto aos seus direitos perante ao Sus.
L

* Resolucdo n.’° 115, de 9.10.1991 MS

Art. 5° Pardgrafo dnico. As DRS deverdo dar ampla divulgacdo destas normas junto aos usudrios,
entidades da comunidade e prestadores de servicos, afim de que elas surtam os efeitos desejados.

= Lei Federal n.° 8.080, de 19.7.1990.

Art. 7° Inciso V - Direito a informacao, as pessoas assistidas sobre sua saude: inciso VI - divulgagdo
de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a utilizagdo pelo usudrio.

» Lei Organica do Municipio de Unai - 1990.

Art. 182. O direito a Saude implica a garantia de:

IT - acesso as informacdes de interesse para a sadde, obrigando o Poder Publico a manter a
populacdo informada sobre os riscos e danos a satde e sobre as medidas de prevengao e controle.

= Constitui¢ao Federal.
Capitulo II - Dos Direitos Sociais - art. 6 © - S3o direitos sociais a educagao, a satude, a previdéncia

social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia ao desamparados, na forma desta
constituicao.



Titulo VIII - Da Ordem Social - Capitulo II - Da Seguridade Social - Sessao II da Saude - art. 196 -
A Saude € direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes
€ Servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

= (Cédigo de Etica Médica.

Art. 41. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais
de sua doenca.

L 1002 |Falta de compatibilidade entre diagnéstico e quadro clinico descrito,
verificadas nas fichas clinicas ou prontudrios (se for acima de 20 %
quantidade dias-multa 14 — 15).

» Lei CFM n.° 3.268, de 30.9.1957 Federal (regulamentada pelo Decreto n.® 44.045, de 1°.
7.1958).

L 1003 |Falta de compatibilidade entre tratamento clinico prescrito e o diagndstico
declarado nas fichas ou prontudrios auditados (se for acima de 20 %

quantidade dias-multa 14 — 15)

= Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais,
novembro de 1994).

I - Normas Gerais - Para Assisténcia Ambulatorial do SUS/MG.

“1.2 - Todo atendimento deverd ser registrado pelo prestador do servigo, constando todos os dados
necessdrios a identificacdo do paciente e da caracterizagdo do procedimento realizado, inclusive
com anotacao dos exames e terapéutica utilizados, que deverdo ser compativeis com o diagndstico.”
“Nao deverdo ser aceitas as contas de atendimento quando:

1.6.1 - Forem utilizados recursos terapéuticos ndo compativeis com o diagnostico.”

= (Cddigo de Defesa do Consumidor — Lei n.° 8.078, de 11.9.1990.
Art. 6 ° Sdo direitos basicos do consumidor:

I - a protecao da vida, satide e segurancga contra os riscos provocados por praticas no fornecimento
de produtos e servicos considerados perigosos ou nocivos;



III - a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacao
correta de quantidade, caracteristicas, composicdes, qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos
que apresentem; e

VIII - a facilitacao da defesa de seus direitos, inclusive com inversao do 6nus da prova, a seu favor,
no processo civil, quando a critério do juiz for verossimil a alegacdo ou quando for dele
hiposuficiente, segundo as regras ordindrias de experiéncias.

L |1004 |Auséncia de solicitacao de SADT indispensdvel ao diagnéstico declarado nas fichas

clinicas ou prontudrios (se for acima de 20 % quantidade dias-multa 10 — 11)

= (Cédigo de Etica Médica.

Art. 57. Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em
favor do paciente:

L 1005 Incompatibilidade entre SADT solicitado com o diagndstico e tratamento nas

fichas clinicas ou prontudrios (se for acima de 20 % quantidade dias-multa 10 —
15)

= Normas Técnicas SIA/Sus E SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais
novembro de 1994).

I - Normas Gerais - Para a Assisténcia Ambulatorial do Sus/MG.

“1.2 - Todo atendimento deverd ser registrado pelo prestador do servico, constando todos os dados
necessdrios a identificacdo do paciente e da caracterizagdo do procedimento realizado, inclusive
com anotacao dos exames e terapéutica utilizados, que deverdo ser compativeis com o diagndstico.”
“Nao deverdo ser aceitas as contas de atendimento quando:

1.6.1 - Forem utilizados recursos terapéuticos ndo compativeis com o diagndstico.”

“2.5 - As reaquisicdes de exames complementares devem ser limitadas as indicag¢Oes estritamente

necessdrias a elucidacdo do diagndstico ou complementacdo do tratamento, cabendo as chefias
responsaveis estabelecem os limites devidos de acordo com a programagao prévia.:”

| G | 1006 | Solicitagdo desnecessdria de SADT, inclusive os de alto custo (10-11)

= (Cédigo de Etica Médica

Art. 42 — Préticas ou indicar atos métodos desnecessdrios ou proibidos pela legislacdo do Pais.



- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais, novembro
de 1.994)

1 - Normas Gerais - Para Assisténcia Ambulatorial do Sus/MG.

“Nao deverdo ser aceitas as contas de atendimento quando:

1.6.2 - Forem cobrados exames complementares nao essenciais ao diagndstico.”

“2.5 - As requisicdes de exames complementares devem ser limitadas as indicagdes estritamente
necessdrias a elucidacdo do diagndstico ou complementacdo do tratamento, cabendo as chefias
responsaveis estabelecerem os limites devidos, de acordo com a programacao prévia.”

L 1007 |Falta ou insuficiéncia de preenchimento de documentos necessdrios para
regularizacdo dos atendimentos (FAA, laudos, prescri¢des, etc.) (se for acima de

20 % quantidade dias-multa dos registros 2 —3)

= Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais,
novembro de 1994).

1 - Normas Gerais - Para Assisténcia Ambulatorial do Sus/MG

1.4 - O Diagnéstico deverd obrigatoriamente constar na FAA (Ficha Ambulatorial de Atendimento)
e ser codificado individualmente, segundo as especificagdes do CID (Cddigo internacional de
Doencas), e o procedimento estar incluido na tabela SIA/Sus vigente.

1.6 - Nao serdo considerados os formuldrios que ndo estiverem totalmente preenchidos e assinados
pelo médico ou odontdlogo que prestou o atendimento, pelo Diretor da entidade contratada, pelo
paciente ou por seu responsavel, devendo o profissional apor seu carimbo com o respectivo
CRM/CRO no campo respectivo.

1.8.1 - O atendimento de urgéncia/emergéncia obriga o respectivo prestador a:

b) Preencher corretamente o formuldrio FAA. Para o correto preenchimento dos dados relativos ao
paciente, o prestador devera solicitar o documento de identidade ou, se houver impossibilidade de
apresentacdo, identificar o acompanhamento do paciente, fazendo constar os dados de seu
documento de identidade, seu endereco e do paciente na FAA.

V - Exames Complementares

5 - Todo e qualquer exame complementar ou terapia somente poderda ser autorizado se houver
identificacdo sob carimbo de quem solicitou, autorizou e realizou, além de, obviamente, estar

assinado.
= (Cédigo de Etica Médica

Art. 39. receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco folhas de
receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos.



| L | 1008 | Auséncia de assinatura ou rubrica do responsavel pelo atendimento realizado

= Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais,
novembro de 1994).

I - normas Gerais - Para a Assisténcia Ambulatorial do Sus/MG.

1.3 - No Prontudrio do atendimento deve constar a assinatura e carimbo do responsdvel pelo mesmo
e assinatura do paciente ou seu responsavel que, no caso de atendimentos periédicos, o fard apds
cada sessdo.

1.6 - Nao serdo considerados os formuldrios que nao estiverem totalmente preenchidos e assinados
pelo médico ou odontélogo qude prestou o atendimento, pelo Diretor da entidade contratada, pelo
paciente ou por seu responsdvel, devendo o profissional apor seu carimbo com o respectivo
CRM/CRO no campo respectivo.

| L | 1009 | Tempo de atendimento dos usudrios pelos profissionais, inferior ao programado

» Resolucdo COFEN n.° 189, de 25 de marco de 1996, estabelece parametros para
dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas institui¢des de Saude.

= Parecer do COFITO n.° 007/1996, de 26.2.1996

Ficam estabelecidos como limites méximos, tolerdveis, as relagdes Fisioterapeuta/cliente, como se
seguem:

1 - A atuacdo profissional em consultério: disfuncdo decorrentes de qualquer patologia - méximo de
trés clientes/hora;

2 - Atuagdo profissional em clinicas especializadas e/ou centros de saide:

a) disfuncdo decorrentes de neuropatias, cardiopatias, pneumopatias, grande queimados, doentes
grabatdrios e pré e pds-operatdrios - maximo de trés clientes/hora

b) disfuncdo decorrentes de patologias traumato-ortopédicas, reumatoldgicas e vasculares
periféricos - maximo de cinco cliente/hora

Para cada individuo/cliente ingressado em assisténcia fisioterapéutica, serd devido uma consulta
inicial, base de toda a programacao terapéutica a ser induzida no cliente.



= Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerias,
novembro de 1994).

I - Normas Gerais - para a Assisténcia Ambulatorial do Sus/MG

1.6.3 - Niao deverdo ser aceitas as contas de atendimento quando for excedido o nimero maximo de
04 (quatro) consultas por hora e por médico.

III - Atendimento Odontolégico

5 - Nao serdo pagos os atendimentos que excederem a 3 (trés), em média, por hora e executado pelo
mesmo profissional.

L 1010 Inadequacdo da indumentdria de trabalho (informar a Vigilancia Sanitaria para
providéncias)

G 1011 Nao utilizacdo ou utilizagdo inadequada de equipamentos de protecdo
individual (EP]) * (4-5)

G 1012 Auséncia de equipamento de protecdo individual (EPI) * (5-7)

»= Resolucdo do INAMPS n.° 283, de 30.8.1991

2.1 - a AIH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais e/ou as
unidades assistenciais publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, a cobranca ao paciente ou
seus familiares, de complementaridade a qualquer titulo.

» Resolucdo n.° 140, de 20.10.1994, do Conselho Nacional de Saide

“O Plendrio Conselho Nacional de saide em sua quadragésima reunido ordindria, realizada nos dias
19 e 20 de outubro de 1994, no uso de suas competéncias regimentais e nas atribui¢des conferidas
pela Lei n.° 8.080, de 19.9.1990 e pela Lei n.° 8.142, de 28.12.1990.” Considerando
- os casos conhecidos de cobranca direta a pacientes atendidos pelo Sus em hospitais vinculados ao
Sus, a titulo de remuneracao do ato anestésico, resolve:

1 - Censurar tais praticas e recomendar o descredenciamento dos hospitais onde eventualmente
ocorram;
2 - Recomendar maior vigilancia por parte dos Conselhos Regionais de Medicina as infracdes éticas
e legais que possam ocorrer em sua area de jurisprudéncia;
3 - Estimular a populagdo a denunciar tais préticas ao Conselhos de saude de seus municipios.

* Lei Organica do Municipio de Unai - 1990

Art. 182. O direito a saide implica a garantia de:



III - dignidade, gratuidade e boa qualidade no atendimento e no tratamento da saude;
= (Cédigo de Etica Médica
Art. 95. Cobrar honordrios de paciente assistido em instituicdo que se destina a prestacdo de

servicos publicos, ou receber remuneracdo de pacientes como complemento de saldrio ou de
honorarios.

| G | 1014 | Coacdo comprovada para cobrancga indevida em situag@o de urgéncia (16 — 17) |

* Resolucdo n.° 283, de 30.8.1991 MS

2.2 - nos casos de urgéncia/emergéncia, ndo havendo leitos disponiveis nas enfermarias, cabe a
unidade assistencial proceder a internacdo do paciente em acomodagdes especiais, até que ocorra
vaga em leito de enfermarias, sem cobranca adicional, a qualquer titulo.

» Portaria n.° 1.286 MS, 26.10.1993, (dispositivo do artigo 16 - inciso XIX da Lei 8.080, de
19.9.1990).

Art. 3° v.b. Da obrigacdo da internac@o do paciente, no limite dos leitos contratados, ainda que, por
falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade contratada de acomodar o paciente em
instalacdes de nivel superior a ajustada neste caso, sem direito a cobranga de sobre preco.

M 1015 Negligéncia esporadica no atendimento ao usuério do SUS
G 1016 Negligéncia habitual no atendimento ao usudrio do SUS (18-20)

= Estatuto do Servidor Federal - Lei Federal de n.° 8.112, de 11.12.1990.

Art. 116. Sdo deveres do servidor publico:

V - Atender com presteza:
a) ao publico em geral, prestando as informacgdes requeridas, ressalvadas as protegidas por sigilo;

XI - tratar com urbanidade as pessoas;
» Estatuto do Servidor Municipal Lei n.° 003/1991.

Art. 141. Exercer com zelo e dedicacdo as atribuicdes do seu cargo:
V - Atender com presteza;



a) ao publico em geral, prestando as informacdes solicitadas, exceto as protegidas por sigilo;

XI - tratar com urbanidade as pessoas;
= Estatuto do Servidor Estadual — Lei n.° 7. 869, de 5 de julho de 1952.

Art. 216. Sao deveres do funcionério;
IV - urbanidade;

» Cédigo de Etica Médica

Art. 29. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

= Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais
novembro de 1994).

1 - Normas Gerais - Para a Assisténcia Ambulatorial do SUS/MG

1.5 - A omissdo ou a obstrucdo do atendimento de urgéncia/emergéncia ou dos atendimentos
eletivos previamente autorizados, implicard na apuracdo da ocorréncia conforme normas vigentes,
devendo ser promovida, se for o caso, comunicacao circunstanciada do fato, em caréter sigiloso, ao
Conselho Regional a que estiver vinculado o profissional responsavel.

| G | 1017 | Infracdo ao codigo de ética (6 —7) |

= Recorrer aos Cédigos, conforme os profissionais em questao.

| G | 1018 | Infra¢do as normas do SUS (4 —5) |

= Lein.®°8.080, de 19.9.1990, Federal, particularmente:
Cap. II - Da Participagdo complementar

Art. 24. A participagdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou
convénio observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 26. § 20. os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas € administrativas e aos
principios do Sus, mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.



= Lei Federal n.° 8.142, de 28.12.1990.

» Constituicao Federal n.° 1.988 — Capitulo II — Secdo II — Da Sauide (Art. 196 a 200)

G 1019 Falta de decoro profissional/desrespeito ao usudrio (dia — multa apds processo
administrativo) (10 —-11)

= Cédigo de Etica Médica
Art. 63. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.
= Estatuto do Servidor Federal - Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990.
IX - manter conduta compativel com a moralidade administrativa
Art. 117. Ao servidor publico:
XV - proceder de forma desidiosa
» Estatuto do Servidor Municipal - Lei n.° 003/1991, de 16.10.1991.
Art. 141. Sao deveres do servidor:
IX - manter conduta compativel com a moralidade administrativa:
= Estatuto do Servidor Estadual Lei n.° 869, de 5 de julho de 1952.
Art. 216. Sdo deveres do Funciondrio:
IV - discrigdo.
= Recorrer aos c6digos, conforme os profissionais em questao.

» II- DISTORCOES ESPECIFICAS DO ATENDIMENTO MEDICO

Graduacdo da | Cédigo Distor¢ao
Distor¢ao

L 1101 Internacdes desnecessdrias (se for acima de 20% dos prontudrios;
quantidade de dias-multa 14-15)




=  (Cédigo de Etica Médica

Art. 42. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacao no Pais.

L 1102 Internacdes de urgéncia/emergéncia sem justificativa no laudo e sem base
no Quadro clinico (se for acima de 20 % dos prontudrio: quantidade de
dias-multa 14-15)

= Manual de Controle e Avaliagdo do Sistema de Informagdes Hospitalar-Mdédulo Gerencial
1996.

II - Do Gerenciamento

2.7.2 - Urgéncia/Emergéncia

2.7.2.5 - Ao receber o paciente, o hospital deverd providenciar o Laudo Médico para Emissdo de
AIH (prazo de até trés dias uteis), no qual o médico autorizador constata o preenchimento adequado
em seus diversos campos, analisa os dados nele contidos, compara - 0s com os sinais € sintomas
apresentados pelo paciente, autoriza ou ndo o internamento, conforme o caso.

L 1103 Falta de compatibilidade entre diagndstico e tempo de permanéncia (se for

acima de 20% dos prontudrios: quantidade de dias-multa 14 — 15)

= Portaria n.° 045 MS/SAS, de 6.3.1996

“O Secretdrio de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

Il a necessidade de adequar os tempos de permanéncia aos novos recursos terapéuticos e
tecnoldgicos;

H os estudos realizados pelos hospitais universitarios e aprovados pela Comissdao Permanente de
Modernizacdo dos Sistemas de Informacdes Hospitalares e Ambulatoriais do SUS (PT/MG n.°
2.274,de 17.11.1995) resolve:

1 - Estabelecer o tempo de permanéncia hospitalar para cada grupo de procedimentos do SIH/SUS

constantes no anexo desta Portaria.

2 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do, com efeitos nos processamentos a partir

da competéncia fevereiro/96, revogando-se as disposi¢des em contrario.”

L 1104 |Curta permanéncia incompativel com o estado clinico descrito do paciente (se for

acima de 20 % dos prontudrios: quantidade de dias-multa 14 — 15)




» Portaria n.° 045 MS/SAS, de 6.3.1996.

“O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

B a necessidade de adequar os tempos de permanéncia aos novos recursos terapéuticos e
tecnoldgicos;

B os estudos realizados pelos hospitais universitarios e aprovados pela Comissdo Permanente de
Modernizacdo dos Sistemas de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais do Sus (PT/MG n.°
2.274, 17.11.1995) resolve:

1 - Estabelecer o tempo de permanéncia hospitalar para cada grupo de procedimentos do SIH/Sus

constantes no anexo desta Portaria.

2 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac¢do, com efeitos nos processamentos a partir

da competéncia fevereiro/96, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.”

L 1105 Mudanga sem justificativa de procedimentos da tabela em (se for acima de 20%

dos prontudrios: quantidades de dias-multa 14 — 15)

= Portaria n.° 054/SAS/MS, de 20.3.1996.

1 - Recomendar que a utilizacio PGF/AIH seja destinada, exclusivamente, para o bloqueio de
AIH’s que apresentem indicativos de algum desvio ao valor médio, utilizagdo de procedimentos ou
procedimentos especiais ndo compativeis ou ndo previamente autorizados.

- Observar normas para mudanca de procedimentos preconizados pelo Manual do hospital do
Ministério da Satde, p. 27-28, 1.996.

L 1106 Indicagdes desnecessdrias de internacdes em UTI (se for acima de 20% ,

quantidade dias multa 14 — 15)

- Circular Normativa n ° 01/91 do INAMPS — Geréncia de Assisténcia Complementar — 501 — 004.2
inciso I — Critérios para Internacdo e Alta para UTI

H Critérios para Admiss3o:
fl  Sera admitido na UTI, todo paciente que:
1 — Estiver gravemente enfermo e com margem de salvabilidade:

Pardgrafo dnico — Considera — se gravemente enfermo aquele que apresentar situacdo clinica ou
cirdrgica aguda, ameacadora da vida, com insuficiéncia de um ou mais de seus sistemas fisioldgicos
bésicos.



2 — Apresentar —se como de alto risco por necessidade de monitoracdo e vigilancia intensiva:
Parédgrafo tnico. Considera-se paciente alto risco aquele que:

a) apresentar situacdo clinica com elevado potencial de evolugao para situagao do grupo 1;

b) no pré — operatério evidencie risco cirdrgico aumentado por apresentar situagcdo clinica de
doenca cronica:

c) estiver em pds — operatério imediato de cirurgia em cujo trans-operatério apresentou uma ou
mais insuficiéncia de sistema orgéanico bdésico.

d) Estiver em pds — operatério imediato de cirurgia de grande porte.

3 — Em morte cerebral necessitar de cuidados intensivos por tratar — se de potencial doador, desde

que a Unidade hospitalar esteja vinculada a um Centro de transplante de Orgdo.

4 — No periodo neonatal apresentar disturbios fisiopatoldgicos conseqiientes a patologia especificas

do RN, com indicacdo para UTI.

Bl Sera permitida a permanéncia de paciente em UTI, enquanto durarem as causas que justificaram
sua admissdo até que se concretizem os transplantes de 6rgaos.

- Cédigo de Etica Médica

Art. 42. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do Pais.

L 1107 Insuficiéncia de anotagdes nos prontudrios (se for acima de 20% dos

prontudrios: quantidade de dias-multas 2 — 3)

- Portaria n °. 1286 — MS — 26/10/93

Art. 6 ° I — manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico.

- Resolucao CFM n °. 1331, 21/09/89, Federal (D.°U. ,de 25/09/89)

Considerar ser o prontudrio elemento valioso para o paciente e a instituicdo que o atende, para o
médico bem como par o ensino, a pesquisa e os servigos de saide publica, servindo também como

instrumento de defesa legal;

Considerando ser o prontudrio um meio indispensavel para aferir a assisténcia médica prestada.
Resolve:

Art. 1 ° O prontudrio médico é documento de manuten¢do permanente pelos estabelecimentos de
saude.



- Cédigo de Etica Médica
Art. 69. Deixar de elaborar prontudrio médico para cada paciente;

Art. 71. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento ou transferéncia
para fins de continuidade do tratamento ou na alta, se solicitado.

- Lei CFM n °. 3268, 30/09/57, Federal (regulamentada pelo decreto n ° 44045 de 01/07/58)

- Normas Técnicas — SIA/Sus e SIH/Sus — SES — MG, novembro de 1.994.
Normas hospitalares

29 — Prontudrio Médico — E obrigatério o preenchimento correto de, no minimo, os seguintes
documentos:

- Laudo Médico e copia da AIH

- Anamnese

- Prescri¢cdo médica didria e assinada

- Relatorio de enfermagem didrio e assinado

- Gréfico ou registro de temperatura e pressao arterial

- Descri¢do das cirurgias (nos procedimentos cirdrgicos)

- Ficha de anestesia (nos procedimentos com anestesia)

- Relatorio do obstetra e o do pediatra na folha da sala de parto

- Deve ser anexada ao prontudrio a comprovagao da realiza¢do dos exame complementares
- Sumadrio da alta.

- Manual do Hospital — Ministério da Sadde, 1.986.
VIII - PRONTUARIO MEDICO.

8.2 — Obrigatoriedade do preenchimento:

8.2.1 — Todos os documentos do prontudrio Médico deverdo estar corretamente preenchidos (letra
legivel, assinados e carimbados).

8.2.2 — Prestacdo e Evolucdo médica didria, assinadas e carimbadas;

8.2.3 — Relatério Didrio de enfermagem assinado;

8.2.4 — Registro didrio dos Sinais Vitais;

8.2.5 — Descrig¢ao do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirirgicos).



M 1008 Deixar de notificar a Vigilancia Epidemioldgica as doengas de notificacio

compulsdria (raiva, Colera, Febre amarela, malaria, AIDS, etc.

- Codigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848, de 04/12/40
Art. 132. Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente;

Art. 269. Deixar o médico de denunciar a autoridade publica, doenga cuja notificacdo ¢é
compulsdria.

- Cédigo de Etica Médica.

Art. 44. Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a legislacdo do Pais.

G 1109 Simulacao de cirurgias ou outros procedimentos (14 —15)

- Cédigo Penal, Decreto — Lei n © 2848 de 04/12/40

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a satide de outrem

Art. 132. Expor a vida ou a satde de outrem a perigo direto e iminente.
- Cédigo de Etica Médica

Art.42. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagdo do Pais.

G 1110 Falta de prescri¢do de medicagdo indicado (ex: imunoglobulina) (6-7) |

- Cddigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848, de 04/12/40

Art. 132. Expor a vida ou a saude de outrem a perigo e direto e iminente.
- Cédigo de Etica Médica

Art. 57. Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em
favor do paciente.

11T - DISTORCOES ESPECIFICAS DO ATENDIMETNO DE ENFERMAGEM

Graduacdao da | codigo | Distor¢ao




Distor¢ao

M 1201 Inexisténcia de normas, procedimentos e rotinas operacionais nos

Postos de Enfermagem

-Lei de n ©7.498, de 25/06/86
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
I — Privativamente:

a) direcao do 6rgao de enfermagem da estrutura bésica da instituicdo de satde publica ou privada, e
chefia de servicos e de unidades de enfermagem:;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, Coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos de assisténcia de
enfermagem,;

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

L 1202 Insuficiéncia de anotacdes de enfermagem nos prontudrios, quanto aos
cuidados prestados (curativos, nebulizagdes, oxigénio, sondas e/ou dados
vitais (se for acima de 20% quantidade dias-multa) (2-3)

L 1203 Insuficiéncia de registro em folha de enfermagem de sinais e sintomas
intercorrentes (tosse, dispnéia, vomitos, diarréia, incontinéncia urindria,
sudorese, distirbios de consciéncia, disartria, etc. (se for acima de 20 %
quantidade dias-multa 2-3)

L 1204 Insuficiéncia de checagem de prescricoes médicas (se for acima de 20 %

quantidade dias —multa 2 — 3)

- Decreto n °. 94.406, de 08/06/87

Regulamenta a Lei n °. 7498, de 25/06/86 que dispde sobre o exercicio de Enfermagem, e da outras
providéncias

- Normas Técnicas — SIA/Sus e SIH/Sus — SES — MG, novembro de 1.994.
Normas hospitalares




29 — Prontudrio Médico — E obrigatério o preenchimento correto de, no minimo, os seguintes
documentos:

- Laudo Médico e cépia da AIH

- Anamnese

- Prescricdo médica didria e assinada

- Relatério de enfermagem didrio e assinado

- Gréfico ou registro de temperatura e pressao arterial

- Descrigdo das cirurgias (nos procedimentos cirirgicos)

- Ficha de anestesia (nos procedimentos com anestesia)

- Relatério do obstetra e o do pediatra na folha da sala de parto

- Deve ser anexada ao prontudrio a comprovacgado da realizagdo dos exames complementares

- Sumadrio da alta.

- Manual do Hospital — Ministério da Sadde, 1.986.
VIII - PRONTUARIO MEDICO.

8.2 — Obrigatoriedade do preenchimento:

8.2.1 — Todos os documentos do prontudrio Médico deverdo estar corretamente preenchidos (letra
legivel, assinados e carimbados).

8.2.2 — Prestacdo e Evolucdo médica didria, assinadas e carimbadas;

8.2.3 — Relatorio Diario de enfermagem assinado;

8.2.4 — Registro didrio dos Sinais Vitais;

8.2.5 — Descrig¢do do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirirgicos).

- Decisdao do COREM/MG - 38/95: Baixa normas para definicdo das atribuicdes do Responsavel
Técnico.

E atribuicdo do Enfermeiro:
07 — Manter registro das atividades administrativas e técnicas de Enfermagem.

L 1205 |Criagdo de obstaculos para aplica¢do de vacinas fora das datas programadas

M 1206 |Nao convocagdo de pacientes que interrompem o esquema de vacinacdo, sem
justificativa

G 1207 |Falta de preenchimento sistematico do cartdo de vacina dos paciente (2-3), sem
justificativa

- Cédigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848, de 04/12/40




Art. 132. Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente.

- Lein °. 8.069, de 13 de julho de 1.990 — Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias.

Art. 14. Pardgrafo unico. E obrigatéria a vacinacdo das criancas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitérias.

- Assisténcia Integral a Satde da Crianca: Acdes Bédsicas — Ministério da Sadde, 1.984.

4 — A¢des Basicas na Assisténcia Integral a Satide da Crianga

4.3 — Imunizagio

com o objetivo de reduzir a incidéncia de doengas evitdveis por imunizacdo, busca se ampliar a

cobertura vacinal na faixa etdria mais suscetivel das seguintes estratégias:

R intensificacdo de vacinas de rotina

B utilizacdo de outras atividades do servico de satide para encaminhamento de crianga para
vacinagao;

0 busca de faltosos para complementagio de doses de vacinas;

[ Vacinagio casa a casa;

H Treinamento de pessoal do servigo;

. Implementacdo e adequagio da rede de frio.

As agOes educativas relacionadas a imuniza¢do compreendem:
(...) informacdo sobre a importancia da caderneta de vacinagdo para registro das vacinas aplicadas, e

a avaliacio do estado vacinal.

- Decreto n °. 12.342.

L 1208 Nao cumprimento da programacao de visitas domiciliares como rotina, sem
justificativa.

M 1209 Auséncia de registro de visitas domiciliares, sem justificativa

L 1210 Falta de registro na folha de enfermagem da evolugdo clinica dos pacientes
(se for acima de 20% quantidade dias-multa 2 — 3)

- Decreto n © 94406 de 08/06/87.

Regulamenta a Lei n °. 7.498, de 25/06/86 que dispde sobre o exercicio de Enfermagem, e da outras
providéncias.

I — privativamente



f) prescri¢do da assisténcia de enfermagem;

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

IT — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacdo;
- Manual do Hospital — Ministério da Saide, 1.986

VIII - PRONTUARIO MEDICO

8.2 — Obrigatoriedade do preenchimento:

8.2.1 — Todos os documentos do prontudrio Médico deverdo estar corretamente preenchidos (letra
legivel, assinados e carimbados).

8.2.2 — Prestacdo e Evolu¢ao médica didria, assinadas e carimbadas;

8.2.3 — Relatério Didrio de enfermagem assinado;

8.2.4 — Registro diario dos Sinais Vitais;

8.2.5 — Descrig¢do do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirirgicos).

M 1211 |Insuficiéncia de registros de liquidos introduzidos e eliminados, quando

prescritos (se for acima de 20% quantidade dias-multa 2 —3)

- Decreto n °. 94406 de 08/06/87

Regulamenta a Lei n °. 7498, de 26/06/87 que dispde sobre o exercicio de Enfermagem, e da outras
providéncias.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

I — executar tratamento especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de
enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacao, enteroclisma, enema e calor ou frio (...)

- Manual do Hospital — Ministério da Saude, 1986



8.2 — Obrigatoriedade do preenchimento:

8.2.1 — Todos os documentos do prontudrio Médico deverdo estar corretamente preenchidos (letra
legivel, assinados e carimbados).

8.2.2 — Prestagao e Evolug¢ao médica didria, assinadas e carimbadas;

8.2.3 — Relatério Didrio de enfermagem assinado;

8.2.4 — Registro didrio dos Sinais Vitais;

8.2.5 — Descric¢ao do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirirgicos).

M 1212 Cuidados deficientes quanto a higieniza¢do, conforto e mobilizacdo dos

paciente em mais de 20% dos visitados (4 -5)

- Cédigo Penal, Decreto Lei n °. 2848 de 04/12/40
Art. 132. Expor a vida ou a saide de outrem a perigo direto e iminente:
- Decreto n °. 94.406 de, 08/06/87.

Regulamenta a Lei n °. 7498 de 26/06/87 que dispde sobre o exercicio de Enfermagem, e d4 outras
providéncias.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;
b) zelar pela limpeza e ordem do material, e de equipamentos e de dependéncias de unidades de
saude;

Art. 8 °© Ao Enfermeiro incumbe:

I — privativamente;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdo imediata.

- Resolu¢do do COFEN n °. 186



Art. 2 ° As atividades elementares de enfermagem, executadas pelo atendente de enfermagem e
assemelhados, sdo as seguintes:

I — Relacionados a higiene e conforto do cliente:

a) anotar, identificar e encaminhar roupas e/ou pertences dos clientes;
b) preparar leitos desocupados.

IT — Relacionados com o transporte do cliente:

a) auxiliar a equipe de enfermagem no transporte do cliente de baixo risco;
b) preparar macas e cadeiras de rodas.

M 1213 Demora no atendimento aos chamados dos pacientes (constatados em testes

pelo supervisor/auditor)

- Cédigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848, de 04/12/40

Art. 136. Expor a perigo de vida ou a saide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para
fim de educacdo, ensino, tratamento ou custddia, que abusando de meios de correcao ou disciplina.

- Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Capitulo II — Dos Direitos

Art. 11. Paragrafo unico. Ao cliente sob sua responsabilidade, deve ser garantida a
continuidade da assisténcia de enfermagem.

G 1214 Pessoal de enfermagem executando atos de exclusiva competéncia médica
e/ou de outros profissionais (6 — 7)

- Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Capitulo III — Das Responsabilidades

Art. 17. Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente aceitar encargos ou
atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para si e para a clientela.

Capitulo IV — Dos Deveres



Art. 24. Prestar a clientela uma assisténcia de enfermagem livre dos riscos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia.

Capitulo V — Das Proibi¢des

Art. 51. Prestar ao Cliente servigos que por sua natureza incumbem a outro profissional, exceto em
casos de emergéncia

G 1215 | Nao observancia de normas técnicas quanto a utiliza¢do de fototerapia em RN (4 —
5)

- Cédigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848 de 04/12/40

Art. 132. Expor a vida ou a satde de outrem a perigo direto e iminente.

- Segre, C A .M. et. Al. RN. Editora Sarvier, 4 °. Edi¢do, 1.995, pag. 207.
- AVERY, GB et. Al. Neonatalogy J.B. Lippincott Company, 4 *. Edicdo, 1.994, pag. 697 — 706.

G 1216 |Nao observancia de normas técnicas quanto a administracdo de sangue e seus
derivados (4-5)

- Coédigo Penal, decreto Lei n °. 2848, de 04/12/40

Art. 132. Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente.

- Portaria 1376, GM de 16/11/93 — MS.

“Aprova alteragdes na Portaria 721 — GM de 09/08/89, que aprova normas para coleta,
processamento e transfusdo de sangue, componentes e derivados e dé outras providéncias."

- Portaria MS/SAS n °. 163 de 03/12/93

Art. 17 — As entidades e profissionais que executam os mddulos especificados nesta portaria ficam
sujeito as normas técnicas em, hemoterapia, aprovados pelo PT — MS —-GM n °.1376 de 93.

G 1217 Inobservancia de normas técnicas quanto a administragcdo de medicamentos (4
-3)

- Cédigo de Etica de Enfermagem




Capitulo V — Das Proibi¢oes

Art. 47. — Administrar medicamentos sem certificar-se da natureza das drogas que o compdem e da
existéncia de risco para o cliente.

G 1218 Nao observancia de procedimentos técnicos quanto a cuidados com drenos,

sondas, cateteres, nebulizadores, curativos e administracao de oxigénio (4 — 5)

- Decreto n °. 94406, de 08/06/87.

Regulamenta a Lei n °. 7498 de, 26/06/87 que dispde sobre o exercicio de Enfermagem, e d4 outras
providéncias.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

III — executar tratamento especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de
enfermagem, tais como:

e) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

f) realizar controle hidrico;

g) fazer curativos;

h) aplicar oxigenoterapia, nebuliza¢do, enteroclisma, enema e calor ou frio (...)

1) prestar cuidados de enfermagem pré e pds — operatorios;

J) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de esterilizacao e desinfeccao.

IV — DISTORCOES ESPECIFICAS DO PROFISSIONAL CIRURGIAO - DENTISTA

Graduagdo |[Cddigo Distor¢ao
da
Distor¢ao

L 1301 FAA sem assinatura do paciente ou responsdvel nos procedimentos

individuais (se for acima de 20%: quantidade dias-multa 2 —3)

- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerias, novembro
de 1.994)

I — Normas Gerais — Para a Assisténcia Ambulatorial do Sus — MG



1.4 — O diagndstico devera obrigatoriamente constar na FAA (Ficha Ambulatorial de Atendimento)
e ser codificado individualmente, segundo as especificacdes do CID (Cddigo Internacional de
Doencas), e o procedimento estar incluido na tabela SIA/SUS vigente.

1.6 — Nao serdo considerados os formuldrios que ndo estiverem totalmente preenchidos e assinados
pelo Médico ou odontélogo que prestou o atendimento, pelo Diretor da entidade contratada, pelo
paciente ou por seu responsdvel, devendo o profissional apor seu carimbo com o respectivo
CRM/CRO no campo respectivo.

1.8.1 — O atendimento de urgéncia/emergéncia obriga o respectivo prestador a:

¢) Preencher corretamente o formuldrio FAA. Para o correto preenchimento dos dados relativos ao
paciente, o prestador deverd solicitar o documento de identidade ou, se houver impossibilidade
de apresentacdo, identificar o acompanhante do paciente, fazendo constar os dados de seu
documento de identidade, seu endereco e do paciente na FAA.

L 1302 Faturamento de exames clinicos no mesmo paciente, sem o intersticio de
06 (seis) meses (se for acima de 20%: quantidade dias-multa (6 — 17)

G 1303 Restauracdo provisdrias lancadas como trabalho concluido (14 —15)

- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saidde de Minas Gerias, novembro
de 1.994)
III — Atendimento Odontolégico

4 — O exame serd devido somente na consulta ou atendimento inicial, sendo irregular o pagamento
de novo exame antes de se completar 06 (seis) meses da data do exame anterior. Quando for
realizado exame e outro procedimento, na consulta ou atendimento inicial, ambos serdo pagos. Na
faixa etdria de 6 a 12 anos, quando ocorrer 02(dois) procedimentos conclusivos em dentes
permanentes no mesmo atendimento inicial, poderd ser pago, também o exame clinico.

- Cédigo de Etica Odontolégica Cap. V Secio I
Art. 6 ° Constitui infragdo ética
I — Exagerar em diagndstico, progndstico ou terapéutica:

IT — Deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos, riscos, custos e alternativas de tratamentos:
III — Executar ou propor tratamento desnecessario ou para o qual ndo esteja capacitado;



V — DISTORCOES ESPECIFICAS DO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

Graduacdo da | Cédigo Distor¢ao

Distorcao

L 1401 Falta de relatério do médico assistente a cada 10 sessdes de
tratamento

- Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais, novembro
de 1.994)

XI - Fisioterapia (Medicina Fisica e Reabilitagcao)

4 — Cada requisicao para realizacdo dos procedimentos, deverd Ter no maximo 10 (dez) sessdes e
cada sessao e sessdo inclui as técnicas praticadas em um ou mais membros.

7 — A apresentacdo das contas de fisioterapia deverd ocorrer apds a realizacdo de todas as sessdes
autorizadas. Ao fim de cada periodo de tratamento, o médico responsdvel ou fisioterapeuta devera
emitir relatério médico encaminhamento, cuja copia deverd ser juntada ao prontudrio, onde conste:
a) Tratamento executado;

b) Periodo de Tratamento;

¢) Resultados obtidos.

| L | 1042 Falta de anotacdes do fisioterapeuta

- Resolucdo COFITO - 80, D.O.U. n °. 093 de 21/05/87 - Federal.

Art. 1° E competéncia do Fisioterapeuta, elaborar o diagnéstico fisioterapéutico compreendido
como avaliagdo fisico — funcional, sendo esta, um processo pelo qual, através de metodologias e
técnicas fisioterapéutica, sdo analisados e estudados os desvios fisico — funcionais intercorrentes, na
sua estrutura e no seu funcionamento, com a finalidade de detectar e paramentar as alteracdes
apresentadas, considerados os desvios dos graus de normalidade para os de anormalidades;
prescrever, baseado no constatado na avaliagdo fisico — funcional as técnicas proprias da fisioterapia
qualificando - as e quantificando-as, dar ordenag¢do ao processo terapéutico no paciente; dar altas
nos servigos de necessidades de continuidade destas préticas terapéuticas.

| M | 1403 Auséncia de plano especifico e individual de tratamento.

- Resolug¢ao COFITO - 80, D.O.U. n °. 093 de 21/05/87 - Federal.




Art. 1° E competéncia do fisioterapeuta, elaborar o diagnéstico fisioterapéutico compreendido como
avaliagdo fisico — funcional, sendo esta, um processo pelo qual, através de metodologias e técnicas
fisioterapéutica, sdo analisados e estudados os desvios fisico — funcionais intercorrentes, na sua
estrutura ¢ no seu funcionamento, com a finalidade de detectar e paramentar as alteracdes
apresentadas, considerados os desvios dos graus de normalidade para os de anormalidades;
prescrever, baseado no constatado na avaliagao fisico — funcional as técnicas proprias da fisioterapia
qualificando - as e quantificando-as, dar ordenagdo ao processo terapé€utico no paciente; dar altas
nos servigos de necessidades de continuidade destas préticas terapéuticas.

- Parecer do COFITO Gappre n °. 007/96 — Sao Paulo de 26/02/96
Ficam estabelecidos como limites maximos, tolerdveis, as relacdes Fisioterapeuta/cliente, como se
seguem:

1 — A atuac@o profissional em consultério: disfunc@o decorrentes de qualquer patologia — maximo
de trés cliente/hora;

2 — Atuagdo profissional em clinicas especializadas e/ou centros de saude:

a) disfuncdo decorrentes de neuropatias, cardiopatias, grandes queimados, doentes grabatérios e pré
e pos-operatdrios — maximo de trés clientes/hora

b) disfuncdo decorrentes de patologias traumato-ortopédicas, reumatoldgicas e vasculares
periféricos — maximo de cinco clientes/hora

Para cada individuo/cliente ingressado em assisténcia fisioterap€utica, serd devido uma consulta
inicial, base de toda a programacdo terapéutica a ser induzida no cliente.

| G | 1404 | Cobranca de sessdes acima de carga horaria compativel (12 —13)

- Parecer do COFITO Gappre n °. 007/96 — Sao Paulo de 26/02/96
Ficam estabelecidos como limites méaximos, tolerdveis, as relagdes Fisioterapeuta/cliente, como se
seguem:

1 — A atuac@o profissional em consultério: disfuncido decorrentes de qualquer patologia — maximo
de trés cliente/hora;
2 — Atuacio profissional em clinicas especializadas e/ou centros de saude:

a) disfuncdo decorrentes de neuropatias, cardiopatias, grandes queimados, doentes grabatérios e pré
e pos-operatdrios — maximo de trés clientes/hora

b) disfuncdo decorrentes de patologias traumato-ortopédicas, reumatoldgicas e vasculares
periféricos — mdximo de cinco clientes/hora



Para cada individuo/cliente ingressado em assisténcia fisioterapéutica, serd devido uma consulta
inicial, base de toda a programacao terapéutica a ser induzida no cliente.

- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus (Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais, novembro
de 1.994)

XI - Fisioterapia (Medicina Fisica e Reabilitacdo)

2 — Os valores constantes na Tabela, Fisioterapia (SIA/Sus), estdo limitados a uma sessao diaria, em
regime ambulatorial.

3 — Compreende-se por sessdo de tratamento fisioterdpico, todas as técnicas necessdrias a mais
pronta recuperacao do paciente sendo em média utilizadas 03 (trés) técnicas em um periodo de 01
(uma) hora didria.

4 — Cada requisi¢do para realizacdo dos procedimentos, deverd ter no maximo 10 (dez) sessdes e
cada sessao inclui as técnicas praticadas em um ou mais membros.

G 1405 Falta de assinatura do paciente na ficha de atendimento a cada sessdao
realizada (2 — 3)
G 1406 Assinatura antecipada do paciente para sessoes ainda ndo realizadas (2 — 3)

- Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS (Secretaria de Estado da Satde, novembro de 1.994)
XI — Fisioterapia (Medicina Fisica e Reabilitacio)
6 — A assinatura do paciente correspondente a cada atendimento, com a respectiva data.

VI - DISTORCOES ESPECIFICAS DO PROFISSIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Graduacdo |Cddigo |Distorcao
da
Distor¢ao

G 1501 Execugdo de servigos de rotina por pacientes, fora do plano de tratamento,

com indicios de explora¢do de mao de obra (4 — 5)

- Resolugdo COFITO - 81, D.O.U. n °. 093, 21/05/87.



Art. 1 ° E competéncia do terapeuta ocupacional elaborar o diagnéstico terapéutico ocupacional,
compreendido como avaliacio cinética — ocupacional, sendo esta um processo pelo qual através de
metodologias e técnicas terapéuticas ocupacionais, sdo analisadas e estudadas as alteracdes psico-
fisico-ocupacionais, em todas as suas expressdes e potencialidade, objetivando uma intervengdo
terapéutica especifica, prescrever baseado no constatado na avaliacdo cinética — ocupacional, as
condutas proprias de terapia ocupacional, qualificando — as e quantificando — as; ordenar todo
processo terapéutico, fazer sua inducdo no paciente a nivel individual ou de grupo, dar alta nos
servicos de terapia ocupacional, utilizando o critério de reavaliacdes sucessivas que demonstrem
nao haver alteragdes que indiquem necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas.

B — DISTORCOES DE UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICO

I - DISTORCOES COMUNS A TODAS AS UNIDADES

L 2001 Produ¢@o maior ou menor que os parametros nas avaliacdes analiticas (se

for acima de 20% quantidade dias-multa 14 — 15)

- Portaria 026/94 — de 02/12/94 — Belo Horizonte

Art. 2° Pardgrafo unico. I Compatibilidade entre a quantidade de internacdes solicitadas e o
potencial de saidas hospitalares, no periodo, estimado a partir do nimero de leitos hospitalares
cadastrados no sistema e o tempo médio de permanéncia em cada clinica;

II — Adequacdo das instalacdes e equipamentos hospitalares ao nivel de complexidade do
procedimento solicitado;

III — Credenciamento para servigos de alta complexidade quando for o caso.

- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus — SES/MG — Novembro de 1.994.

I — Normas gerais — Para a Assisténcia Ambulatorial do Sus — MG

1.8.5 — Os limites de atendimento de urgéncia/emergéncia para cada prestador deverao ser fixados,
através de programacdo prévia inscrita no SIA/Sus de acordo com a capacidade instalada,

pardmetros e critérios e demais normas existentes.

O atendimento nos casos de urgéncia/emergéncia deverd ser continuo, 24 horas por dia, inclusive
aos sabados, domingos e feriados.

L 2002 Qualificacdo inadequada dos profissionais de nivel superior

M 2003 Qualificacdo inadequada dos profissionais de nivel médio




- Codigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848, de 04/12/40
Art. 132. Expor a vida ou a saide de outrem a perigo direto e iminente.

- Recorrer as normas técnicas dos Conselhos, conforme o profissional em questao.

L 2004 Deixar de afixar em lugar visivel aviso de que a entidade possui convénio ou
contrato com o SUS e da gratuidade do atendimento

G 2005 Auséncia de quadro de avisos em destaque na recep¢do, informando a

existéncia de atendimento pelo SUS e as condi¢des de sua gratuidade (2 — 3)

- Portaria n °. 1286, MS de 26/10/93 Art. 16, inciso XIX da Lei 8.080, de 19/09/90.

Inciso IV — Afixar, aviso, em local visivel, de sua condi¢ao de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nestas condigdes.

L 2006 Auséncia de pecas técnicas do prontudrio (se for acima de 20%;

quantidade dias-multa 2 — 3)

- Resolucdo CFM n °. 1331 de 21/09/89, federal (D.O.U. de 25/09/89)
Considerando ser o prontudrio elemento valioso para o paciente e a institui¢do que o atende, para o
médico, bem como para o ensino, a pesquisa e os servicos de satide publica, servindo também como

instrumento de defesa legal;

Considerando ser o prontudrio um meio indispensavel para aferir a assisténcia médica prestada.
Resolve:

Art. 1° O prontuario médico é documento de manutengdo permanente pelos estabelecimentos de
saude.

- Cédigo de Etica Médica
Art. 69. Deixar de elaborar prontudrio médico para cada paciente.
- Lei CFM n °. 3268 de 30/09/57, Federal (regulamentada pelo decreto n °. 44045 de 01/07/58)

- Normas Técnica SIA/SUS e SIH/SUS — SES —-MG Novembro de 1.994.




Normas Hospitalares:

29 — Prontudrio Médico — E obrigatério o preenchimento correto de, no minimo, os seguintes
documentos:

- Laudo Médico e copia da AIH

- Anamnese

- Prescri¢do médica didria e assinada

- relatério de enfermagem didrio e assinado

- Gréfico ou registro de temperatura e pressao arterial

- Descri¢do das cirurgias (nos procedimentos cirdrgicos)

- Ficha de anestesia (nos procedimentos com anestesia)

- Relatério do obstetra e do pediatra na folha da sala de parto

- Deve ser anexada ao prontudrio a comprovacgdo da realizagdo dos exames complementares

- Sumdrio de alta

- Manual do hospital — Ministério da Saide, 1.996
VIII — Prontuario Médico

8.1 — Composi¢ao minima:
8.1.1 — Ficha de identificacdo e anamnese do paciente
8.1.2 — Registro Grafico de Sinais Vitais:
8.1.3- Ficha de Evolugao/Prescricio Médica;
8.1.4 — Ficha de Evolu¢do de Enfermagem:;
8.1.5 — Ficha de registro de resultados de exames laboratoriais e outros métodos diagndsticos
auxiliares;
8.1.6 — Ficha para registro de resumo de alta;
8.1.7 — Ficha para descricdo do ato cirtrgico (Em Proc. Cirtrgicos);
8.1.8 — Ficha para descricdo do ato anestésico (Em proced. Anestésicos)
8.1.9 — Partograma e Ficha de Recém-nato (Em Obstetria);

8.2 — Obrigatoriedade do preenchimento:

8.2.1 — Todos os documentos do prontudrio Médico deverdo estar corretamente preenchidos
(letra legivel, assinados e carimbados);

8.2.2 — Prescricdo e Evolu¢do médica didria, assinadas e carimbadas;

8.2.3 —relatdrio didrio de enfermagem, assinado;

8.2.4 —registro diario dos Sinais Vitais;

8.2.5 — Descric¢do do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirirgicos).



- Parecer n ° 16/90, aprovado pelo CFM em 12/07/90 que estabelece os critérios minimos a serem
observados na elaboracdo de prontudrios médicos.

M 2007 |Atendimento deficiente de intercorréncias (cardioldgicas, neuroldgicas,

ortopédicas, respiratdrias e outras)

- Cédigo Penal, Decreto — Lei n ° 2848 de 04/12/40.
Art. 132 — Expor a vida ou a saide de outrem a perigo direto e iminente;
- Cédigo de Etica Médica

Art. 57 — E vedado ao médico deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e
tratamento a seu alcance em favor do paciente.

M 2008 Numero excessivo de pacientes por profissional cadastrado em desacordo
com a meta fisica aprovada.

G 2009 Numero insuficiente de profissionais adequados ao atendimento especifico e

parametros estabelecidos (informar a V. Sanitéria) (12 — 13)

- Recorrer as FCA e FCH das institui¢cdes envolvidas
- Manual do Hospital — Ministério da Satde
X — Motivos de Rejeicao da AIH

60 — Taxa de ocupagdo de UTI > limite — cobrancga de didrias UTI maior que 100% de ocupagado dos
leitos cadastrados.

2010 Inobservancia das condi¢des de bio-seguranca ou de ergonomia na Unidade.

M
M 2012 Resultados de exames complementares nao assinados e carimbados pelo

profissional responsavel.

- Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS — SES/MG Nov. 1.994.
1 — Normas Gerais para Assisténcia Ambulatorial do SUS - MG

V - EXAMES COMPLEMENTARES



5 — Todo e qualquer exame complementar ou terapia somente poderd ser autorizado se houver
identificacdo sob carimbo de quem solicitou, autorizou e realizou, além de obviamente estar

assinado.

M 2013 Codificagdo incorreta dos procedimentos

G 2014 Cobranga de procedimentos sem comprovagao (16-17)

G 2015 Manipulacdo para maior, dos codigos das tabelas de procedimentos (16 —
17)

G 2016 Superfaturamento de procedimentos (16 — 17)

G 2017 Cobranga indevida ou dupla cobranca (16 — 17)

- Portaria n °. 1475 do Ministério da Saide de 12/08/94 — Dispde sobre as medidas aplicdveis, no
ambito do Ministério da Saide em face da malversacdo, desvio ou aplicacdo irregular dos recursos
financeiros da Unido, alocados ao Sistema Unico de Saide.

- Decreto n °. 1105 de 06/04/94 — Ministério da Satde.

Art. 10. Verificada qualquer irregularidade na aplica¢do dos recursos, ou ndo aplicacdo dos servigos
correspondentes aos valores pagos, o SNA, diretamente ou pelo 6rgao que a constatar notificard o
gestor local ou regional do Sus e prestador de servico os quais terdo o prazo de trinta dias para

adotar medidas saneadoras.

- Recorrer ao Cédigo Penal

M 2018 Informacdo distorcida a clientela SUS, forcando compra de medicamentos ou
materiais

G 2019 Exigéncia ao usudrio ou ao seu responsdvel de colaboragdo financeira, donativo
ou doagao

- Resolucdo n °. 283 do INAMPS de 30/08/91

2.1 — A AIH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais e/ou as
unidades assistenciais publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, a cobranca ao paciente ou
seus familiares, de complementaridade, a qualquer titulo.

- Resolucdo n ° 115 de 09/10/91 da SES/MG.

Art. 4° Fica facultado aos hospitais da rede SUS/MG a transformar os seus apartamentos em
“Unidades de Enfermaria” sem cobranga de qualquer sobre preco ao usudrio (cliente do SUS) cujas



despesas médico — hospitalares serdo cobertas totalmente pela AIH, conforme tabelas de pregos e
condi¢cdes aprovadas pelo INAMPS, sendo vedada a complementaridade, a que titulo for.

Art. 5° As DRS deverdo dar ampla divulgacio destas normas aos usudrios, entidades da comunidade
e prestadores de servico, a fim de que ela surja de efeito.

- Cédigo de Etica Médica.

Art. 42. E vedado ao médico praticar ou indicar atos médicos desnecessdrios ou proibidos pela
legislacao do Pafs.

Art. 95. E vedado ao médico cobrar honorarios de paciente como complemento de saldrio ou de
honorarios.

- Resolucdo n ° 140 de 20/10/94 — Conselho Nacional de Satde em sua 40 *. Reunido Ordinaria.
Considerando:

Os casos conhecidos de cobranga direta a pacientes atendidos pelo Sus, em hospitais vinculados ao
Sus, a titulo de remuneracao do ato anestésico, resolve:

1 — Censurar tais praticas e recomendar o descredenciamento dos hospitais, onde eventualmente
eles ocorrerem;

2 — Recomendar maior vigilancia por parte dos Conselhos Regionais de Medicina as infracdes
éticas e legais, que possam ocorrer em sua drea de jurisprudéncia;

3 — Estimular a populag@o a denunciar tais praticas aos Conselhos de Saide de seus municipios;

G 2026 Deficiéncia ou inadequagcdo da limpeza, desinfec¢do, conservagdao do

ambiente, material, equipamento e mobilidrio (informar a V. Sanitéria)

- Codigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848 de 04/12/40

Art. 131. Praticar, com o fim de transmitir a outrem moléstia grave de que estd contaminado, ato
capaz de produzir o contdgio.

Art. 132. Expor a vida ou a saide de outrem a perigo direto e iminente;

Art. 136. Expor a perigo a vida ou a saide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para
fim de educacgdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados



indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de
corre¢do ou disciplina.

- Decreto n °. 94406 de 08/06/87

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidos a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

III — a) executar atividade de desinfeccdo, esterilizacao;

IV — b) zelar pela limpeza e ordem do material, e de equipamentos e de dependéncias de unidades
de saude;

- Portaria 930 — de 17/08/92 MS

Considerando que as infec¢des hospitalares constituem riscos significativos a saide dos usudrios de
servicos de saude;

Considerando que o controle de infec¢des hospitalares envolve medidas de vigilncia sanitéria e
outras tomadas em nivel de cada servigo de satde, atinente ao seu funcionamento;

Considerando que, nos termos da Lei 8080 de 19/09/90 compete ao MS, como 6rgao de diregdo
nacional do Sus coordenar e participar na execug¢do de acOes de vigilancia epidemioldgica
estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de qualidade sanitdria de produtos,
substancias de interesse para a saude (Art. 16 — VI, VIII e XII);

Considerando que, no exercicio desta fiscalizagdo deverdo os 6rgdos estaduais de saude observar,
entre outros requisitos e condicdes, a adogdo, pela instituicdo prestadora de servico, de meios de
protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a saiide do agente, clientes, pacientes e circunstantes

(Decreto 77052 de 19/01/76, Art. 2 item 18);

Considerando a necessidade de elaboracdo de normas técnicas sob prevencdo de infeccdes
hospitalares para balizar a atividade fiscalizadora dos 6rgdos estaduais de saide;

RESOLVE:

Expedir, na forma de anexos, normas para o controle das infec¢des hospitalares.

G 2027 Recusa ou demora de atendimento em situacdes de urgéncia/emergéncia (18 —
20)




- Codigo Penal — Decreto Lei n © 2848 de 07/12/40

Art. 132. Expor a vida ou a satde de outrem a perigo direto e iminente;

Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invdlida ou ferida, ao desamparado ou em grave iminente
perigo; ou ndo pedir nestes casos, o socorro de autoridade publica.

- Cédigo de Etica Médica — E vedado ao médico:

Art. 35. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando dor de sua obrigacdo fazé-
lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritdria da categoria.

Art. 58. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de urgéncia,
quando ndo haja outro médico ou servigco médico em condi¢des de fazé-lo.

- Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS — SES/MG Nov. de 1.994

I — Normas Gerais para Assisténcia Ambulatorial do SUS — MG

1.5 — A Omissdo ou a obstrugdo do atendimento de urgéncia/emergéncia ou dos atendimentos
eletivos previamente autorizados implicard na apuracdo da ocorréncia conforme normas vigentes,

devendo ser promovida, se for o caso, comunicacao circunstanciada do fato, em caréter sigiloso, ao
Conselho Regional a que estiver vinculado o profissional responsével.

G 2028 Atendimento inadequado habitual por recepcionistas, porteiros, vigilantes ou

seguranca e/ou demais servidores da Unidade (10— 11)

-Lein®. 8112, de 11/12/90.
Art. 116. Sao deveres do servidor publico:
V — atender com presteza;

a) ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas, ressalvadas as protegidas por sigilo;
b) XI — tratar com urbanidade as pessoas;

- Recorrer a CLT



M 2029 SAME - organizacdo precaria prejudicando a avaliagdo da
supervisao/auditoria

G 2030 Recusa em fornecer documento, informacdes e esclarecimentos quando
requisitados pelo Supervisor, Auditor ou Gestor do SUS, exceto nos casos
de sigilo profissional (2 — 3)

G 2031 Dificultar a acdo do supervisor ou auditor (2 — 3)

- Parecer do CFM n °. 02/94 de 13/01/94. O acesso ao prontudrio médico pelo médico perito, para
efeito de auditoria, deve ser feito dentro das dependéncias da institui¢cdo responsédvel pela sua posse
e guarda. O médico perito tem inclusive o direito de examinar o paciente, para confrontar o descrito
no prontudrio.

- Processo Consulta CFM N °. 4842/93 de 10/11/93 que dispde sobre o fornecimento de prontudrio
para auditorias do Sus e outros tomadores de servicos e para autoridades judicidrias.

- Decreto n°® 1651 de 28/09/95 aprovado na 57 . Reunido Ordinéria do Conselho Nacional de Saude.

Art. 11. Os 6rgaos do Sus e as entidades privadas que dele participem de forma complementar,
ficam obrigados a prestar, quando exigida, ao pessoal em exercicio no SNA e a Comissdo
Corregedora, toda informacdo necessdria ao desempenho das atividades de controle, avaliacdo e

auditoria, facilitando-lhes o acesso a documentos, pessoas e instalagdes.

- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus — SES/MG — NOV. 1.994

I — Normas Gerais para Assisténcia Ambulatorial do Sus — MG

1.7 — Para permitir a realizacdo de supervisdo e auditoria € obrigatéria a existéncia de arquivo
médico em todas as unidades assistenciais que prestam servicos destinado a guarda de documentos
que acompanham as contas ambulatoriais.

- Codigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848, de 04/12/40

Art. 329. Opor-se a execugdo de ato legal, mediante violéncia ou ameaca a funciondrio competente
para executd-lo ou a quem lhe esteja prestando auxilio:

Pena — detencao, de 02 (dois) meses a 02(dois) anos.

Art. 330. Desobedecer a ordem legal de funcionério publico;



Pena — detencdo, de 15 (quinze) dias a 06 (seis) meses, e multa;

Art. 331. Desacatar funciondrio publico no exercicio da funcdo ou em razao dela;

Pena — detencao, de 06 (seis) meses a 02 (dois) anos, ou multa.

| G | 2033 | Insumos materiais e medicamentos insuficientes ou inadequados (10 —11) |

- Cédigo de Etica Farmacéutica
Art. 16. E vedado ao farmacéutico:

XV — produzir e/ou fornecer medicamentos ou seus correlatos, drogas, insumos farmacéuticos,
alimentos e dietéticos, sangue e seus derivados, contrariando normas legais e técnicas.

Art. 17. E vedado ao Farmacéutico:

VIII — dispensar ou permitir que seja dispensado, medicamento com validade vencida, alterada ou
de qualidade duvidosa.

G 2036 Auséncia de medicamentos e equipamentos de urgéncia/emergéncia
funcionando precariamente (8 —9)

Resolucdao 1951 do CEFM - 10/03/95 — Estabelece as normas para funcionamento dos
estabelecimentos de saude de urgéncia/emergéncia.

G 2039 Dispensacio de medicamentos em desacordo com as normas técnicas (informar
a V. Sanitaria) (4 - 5)
G 2040 Armazenamento e controle dos psicofarmacos em desacordo com as normas

técnicas (informar a V. Sanitéria) (4 — 5)

G 2041 Tempo de validade vencido de medicamentos, insumos € materiais

- Cédigo de Etica Farmacéutica
Art. 16. E vedado ao Farmacéutico:

XV — produzir e/ou fornecer medicamentos ou seus correlatos, drogas, insumos farmacéuticos,
alimentos e dietéticos, sangue e seus derivados, contrariando normas legais e técnicas.



Art. 17. E vedado ao Farmacéutico:

VIII — dispensar ou permitir que seja dispensado, medicamento com validade vencida, alterada ou
de qualidade duvidosa.

G 2042 Auséncia de enfermeiro (a) na chefia do setor de enfermagem (12 — 13)
G 2043 Inexisténcia de enfermeiro (a) na chefia do Centro de Esterilizacdo da Unidade
(12-13)

- Resolucao COFEN - 189

Que estabelece parametros para dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas
Instituicdes de Saude.

- Lein °. 7489 — 25/06/86.

Art. 11. O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo — lhe

I — privativamente:

a) a direcao do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de sadide, publica
ou privada, e chefia de servicos e de unidade de enfermagem:;

G 2044 | Auséncia de enfermeiro (a) exclusivo (a) para unidade de Didlise (informar a V.
Sanitaria) (12 — 13)

- Portaria n °. 2045 — MS, 11/10/96
6 — recursos Humanos da unidade dialitica

6.2 — Cada unidade de didlise deve possuir, pelo menos dois nefrologistas, a ser a ela vinculados e
um enfermeiro, responsdvel técnico pela drea de enfermagem.

6.3 — No programa do tratamento dialitico deve haver, presente na unidade, durante todo o turno de
hemodidlise e didlise peritoneal intermitente (DPT)
¢) um enfermeiro para cada 25 pacientes.

G 2045 |Pessoal de enfermagem insuficiente por categoria (informar a V. Sanitdria) (12 —
13)




- Resolucao COFEN - 189

Que estabelece parametros para Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas
Instituicdes de Saude.

G 2046 | Auséncia de auxiliares especializados para os procedimentos em que sao

necessarios (12 — 13)

- Resolucao COFEN n °. 189
que estabelece parametros para dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas
Instituicdes de Saude.

| G | 2047 | FCA nio compativel com a meta fisica programada (12 — 13)
- Portaria conjunta 001/94 — MEC e MS - 16/08/94

Art. 11. Normas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas por todos os servicos.

| L | 2120 | Auséncia de descricdo de cirurgia, anestesia e atencao ao RN na sala de parto

- Memo Circular de 18/03/93 nos termos da Portaria SAS/MS N °. 31 de 15/02/93

1 — O atendimento por pediatra credenciado e/ou membro de equipe de plantonistas contratados
pela maternidade seja descrito em folha apropriada do prontudrio do RN, constando de:

1.1 — O grau de complexidade do atendimento;

1.2 - exigéncia ou ndo de reanimacao neonatal — notas de Apgar

1.3 - material utilizado no atendimento ao RN;

1.4 - caracteristicas do exame clinico sumario;

1.5 - caracteristicas da placenta e do corddo umbilical;

1.6 - condig¢des finais do RN quando enviado ao alojamento conjunto ou ber¢ério;
1.7 - assinatura e carimbo do pediatra que atendeu na sala de parto.

- M6dulo do Hospital — Ministério da Saude — 1996

VIII - Prontuério Médico
8.1 — Composicao minima:

8.1.7 — Ficha para descricao do ato cirurgico (Em proced. Cirtrgico);
8.1.8 — Ficha para descricao do ato anestésico (Em proced. Anestésico)




8.2 — Da Obrigatoriedade do preenchimento:
8.2.5 — Descri¢do do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirirgicos)

L 2103 Nao entregar a fatura do tratamento ao paciente no final da internagao

- Portaria n °. 1695 GMS/MS de 23/09/94

Art. 10. Ao deixar a unidade hospitalar conveniada o paciente ou seu responsavel receberd um
demonstrativo por escrito, com os seguintes itens:

I — Nome da entidade assistencial conveniada;
IT — Localidade (estado e municipio);
III — Indicacdo da assisténcia;

IV — Motivo e tempo de internagdo, quando se tratar de hospital e o nimero de AIH correspondente
a internacao;

V — Valor do pagamento referente ao SADT;
VI — Valor do pagamento referente a servigos hospitalares, discriminado por itens;

VII - Valor do pagamento referente a Ortese, préotese e procedimentos especiais;
VIII — Valor total do pagamento referente a internagao.

§ 1° O cabegalho do documento conterd o seguinte esclarecimento: “Esta conta foi custeada com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.”.

§ 2 ° Os hospitais poderdo anexar informagdes sobre o custo da internacgao.

| M | 2104 | Auséncia de ficha espelho no prontudrio

- Manual do hospital — Ministério da Saude 1996
VIII — Prontudrio Médico

8.4 — Devera ser anexada ao prontudrio um via da AIH-7, assim como a AIH simulada (c6pia da
AIH emitida em disquete, enviada para pagamento), devidamente assinada pelo Diretor Clinico.



| M | 2105 | Falta ou inexisténcia de Diretor Clinico na Unidade

- Resolucdo do CFM n °. 1342/91
Resolve:

Art. 1 ° Determinar que a prestacao de assisténcia médica nas institui¢des publicas ou privadas e de
responsabilidade do Diretor Técnico e do Diretor Clinico, os quais, no ambito de suas respectivas
atribui¢des, responderdo perante o Conselho Regional de Medicina, pelos descumprimentos dos
principios éticos, ou por deixar de assegurar condi¢des técnicas de atendimento, sem prejuizo da
apuracao penal ou civel.

- Normas Técnicas SIA/Sus e SIH/Sus — SES/MG de novembro de 1994
1 — Normas gerais para assisténcia ambulatorial do Sus/MG

1.1 — Todo procedimento para ser pago pelo sistema de informagdes ambulatoriais deverd constar
em programacdo prévia — fisica e orcamentdria — devidamente compatibilizada com os dados
cadastrais da unidade prestadora de servicos (UPS): nivel de hierarquia e especificacdo da unidade
profissional.

G 2048 Atividades desempenhadas por pessoas ndo reconhecidas pelos respectivos

Conselhos Regionais (6 — 7)

- Recorrer aos Codigos, conforme conselhos profissionais em questdo.

G 2049 Inadequacdo de métodos materiais € normas empregados na esterilizacao

(informar a V. Sanitdria)

- Portaria 930, de 17/08/92 MS.

Considerando que as infec¢des hospitalares constituem riscos significativos a saude dos usudrios de
servigos de saude;

Considerando que o controle de infeccdes hospitalares envolve medidas de vigilancia sanitdria e
outras tomadas em nivel de cada servigo de satde, atinente ao seu funcionamento;

Considerando que, nos termos da Lei 8080 de 19/09/90 compete ao MS, como 6rgao de diregdo
nacional do Sus coordenar e participar na execucdo de acdes de vigilancia epidemioldgica



estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de qualidade sanitiria de produtos,
substancias de interesse para a saude (Art. 16 — VI, VIII e XII);

Considerando que, no exercicio desta fiscalizagdo deverdo os 6rgdos estaduais de saide observar,
entre outros requisitos e condicdes, a adogdo, pela instituicdo prestadora de servico, de meios de
protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a saide do agente, clientes, pacientes e circunstantes

(Decreto 77052 de 19/01/76, Art. 2 item 18);

Considerando a necessidade de elaboracdo de normas técnicas sob prevencdo de infeccdes
hospitalares para balizar a atividade fiscalizadora dos 6rgaos estaduais de satde;

RESOLVE:

Expedir, na forma de anexos, normas para o controle das infec¢des hospitalares.

G 2050 Adulteracdo de documentos publicos do SUS (AIH, BPA, ETC) visando
auferir vantagens pecunidarias (4 — 6)

-Codigo Penal — Decreto Lei 2848 de 07/12/40

Art. 297. Falsificar no todo ou em parte, documento publico, ou alterar documento publico
verdadeiro.

Pena — reclusao de 02 (dois) a 06 (seis) anos e multa.

Art. 304. Fazer uso de quaisquer dos papéis falsificados ou alterados, a que se refere os arts. 297 a
302.

Pena — a cominada a falsificag@o ou a alteracao.

IT - DISTORCOES ESPECIFICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES

Graduacdo da|Cddigo [Distor¢ao
Distor¢ao

L 2101 Inexisténcia ou nao observancia de normas, diretrizes e rotinas para

mudanca das equipes de plantao

Art. 3 ° S@o atribuigdes do Diretor Clinico:




a) coordenar o corpo clinico da institui¢do;
b) supervisionar a execugdo das atividades da assisténcia médica da institui¢ao;
c) zelar pelo fiel cuamprimento do regimento interno do corpo da instituic¢ao.

2106 Nao atendimento das normas técnicas as acomodacdes para acompanhantes

M
M 2107 Restri¢des ao contato dos familiares com os profissionais responsdveis pelos
pacientes, a vida didria e/ou a apresentacdo de reclamagdes

G 2108 Nao atendimento das normas que exigem presenca de acompanhantes para
menores de 18 anos (18 —20)

- Lein °. 0869 de 13/07/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saide deverdo proporcionar condi¢des para a

permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsdveis, nos casos de internagao de crianca
ou adolescente.

| M | 2109 Inexisténcia ou inobservancia de normas que resguardem o sigilo profissional

- Cédigo Penal — Decreto Lei n °. 2848 de 07/12/40
Art. 153. Divulgar alguém, sem justa causa, conteido de documentos particular ou de
correspondéncia confidencial de que € destinatdrio ou detentor, e cuja divulgacdo possa produzir

dano a outrem.

Art. 154. Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de funcio,
ministério, oficio ou profissao, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem.

- Recorrer aos Cédigos de Etica do profissional em questio

| M | 2110 Inexisténcia ou inobservancia de normas que resguardem o sigilo profissional

- Cédigo de Etica Médica

Art. 42. Praticar ou indicar atos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do Pais.

M 2111 Deixar de informar o niimero de leitos e vagas/dia para Central de Internacao.
G 2112 Alegacdo falsa ao usudrio ou seu responsavel, a Central de Internagdes e ao

Gestor do SUS de inexisténcia de vagas em enfermarias (18 — 20)




- Portaria n °. 1692 MS de 14/09/95

4 — b — Existéncia de central de internacdo gerida pela SMS ou SES e adesdo do (s) Hospital (is) ao
sistema de central de vagas e internacdo, colocando de imediato a disposi¢@o desta no minimo 20 %
de sua capacidade operacional (leitos), mediante formalizacdo por termo de compromisso firmado
com o gestor.

- Portaria n °. 1695 MS 23/09/94 MS

XVIII - colocar a disposicao da dire¢do do SUS no minimo de 70% de cada um de seus servigos
inclusive dos contratos de terceiros:

Art. 6° - do convénio de parceria constardo, além de outros especificos da esfera do governo federal,
estadual ou municipal interessada, os seguintes elementos:

I — utilizacdo da capacidade instalada da entidade pela esfera do governo convenente, incluidos os
equipamentos médico — hospitalares, de modo a utilizacdo destes equipamentos para atender
clientela particular incluida a proveniente de convénios com entidades privadas, somente serd
permitida depois de esgotada a sua utilizacdo em favor da clientela universal, e que esteja garantidas
no minimo 70% (setenta por cento) da capacidade instalada para atendimento dessa clientela, com
excecao do dispostono § 1 °, do art. 5 °.

- Portaria conjunta n ° 1 de 16/08/94 (Hospitais Universitdrios) Ministério da Satde
a) adicional de 25% sobre a receita das internagdes para hospitais de ensino que tenham:

I -a.1) dedicag¢do do SUS no minimo de 70% da totalidade de seus leitos ativos

b) adicional de 50% sobre a receita das internagdes para hospitais de ensino que tenham:
b.1) dedicacdo ao SUS, de no minimo 70% da totalidade de seus leitos ativos.

¢) adicional de 75% sobre a receita das internagdes para hospitais de ensino que tenham:
c.1) dedicacao ao SUS, de no minimo 70% da totalidade dos seus leitos ativos.

G 2113 | Coagdo ou pressao comprovada para rendncia do paciente ou do responsavel, ao
atendimento pelo SUS com op¢ao por alojamentos especiais (16 — 17)

G 2114 |Exigéncia de depdsito em dinheiro, cheque ou qualquer outro titulo financeiro
para garantia de concessao de AIH (16 — 17)

G 2115 |Exigéncia de colaboracdo financeira, donativo ou doagdo como complementagao

de despesas e taxas hospitalares (16 — 17)




- Resolugdo n °. 115, de 09/10/91 da SES/MG.

Art. 4° Fica facultado aos hospitais da rede Sus/ME a transformarem os seus apartamentos em
“Unidades de Enfermaria” sem cobranca de qualquer sobrepreco ao usudrio (cliente Sus) cujas
despesas médico-hospitalares serdo cobertas totalmente pela AlJ, conforme tabelas de pregos e
condig¢des aprovadas pelo Inamps, sendo vedada a complementaridade, a que titulo for.

- Resolucdo do INAMPS n °. 283 de 30/08/91

2.1 — a AIH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais e/ou as
unidades assisténcias publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, a cobranga, ao paciente ou
seus familiares, de complementaridade a qualquer titulo.

- Resolucdo n °. 140, de 20/10/94, do Conselho Nacional de Saide

“O Plendrio Conselho Nacional de Saide em sua Quadragésima Reunido Ordindria, realizada nos

dias 19 e 20 de outubro de 1.994, no uso de suas competéncias regimentais e nas atribuigdes

conferidas pela Lei 8.080 de 19/10/90 e pela Lei n °. 8142 de 28/12/90. Considerando:

0 os casos conhecidos de cobranca direta a pacientes atendidos pelo Sus em hospitais vinculados
ao Sus, a titulo de remuneracdo do ato anestésico resolve:

1 — Censurar tais préticas e recomendar o descredenciamento dos hospitais onde eventualmente

ocorram;,

2 — Recomendar maior vigilancia por parte dos Conselhos Regionais de Medicina as infracdes
éticas e legais que possam ocorrer em sua area de jurisprudéncia;
3 — estimular a populagdo a denunciar tais praticas aos Conselhos de Saide de seus municipios”.

- Cédigo de Etica Médica

Art. 95. Cobrar honordrios de paciente assistido em instituicdo que se destina a prestacdo de
servicos publicos; ou receber remuneracdo de pacientes como complemento de saldrio ou de
honorarios.

G 2116 Auséncia de plantonista nos setores onde ¢ imprescindivel e/ou exclusivo (12
-13)

- Cédigo Penal, Decreto — Lei n °. 2848 de 04/12/40



Art. 132. Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente.
- Cédigo de Etica Médica

Art. 35. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacao faze -
lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.

Art. 36. Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro
médico encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

Art. 37. Deixar de comparecer a plantdo em horario pré — estabelecido ou abandond - lo sem a
presenca de substituto, salvo por motivo de for¢ca maior.

| G | 2117 Auséncia de enfermeiro (a) exclusivo (a) para UTI (12 — 13)

- Circular Normativa n °. 1/91 — INAMPS — Geréncia de Assisténcia Complementar de 27/11/91.
2 — Recursos humanos:

2.2 — um enfermeiro responsavel para cada unidade

G 2118 Inexisténcia de enfermeiro (a) para supervisio de cada unidade de
internagdo (12 — 13)

G 2119 Inexisténcia de enfermeiro (a) no Centro Cirtrgico e/ou Centro Obstétrico
(12 -13)

-Lein°. 7.498, de 25/06/86
Art. 11. O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo — lhe
I — privativamente:

a) a direcao do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica
ou privada, e chefia de servigos e de unidade de enfermagem:;

Art. 15. As atividades referidas nos Art. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em instituicdes de
saide, publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser desempenhadas sob
orientagdo e supervisao do enfermeiro.

G 2120 Inexisténcia ou ndo cumprimento de normas e rotinas do Servico de

Controle de Infec¢ao Hospitalar (informar a V. Sanitaria)




- Codigo Penal, Decreto — Lei n © 2848, de 04/12/40
Art. 132. Expor a vida ou a saide de outrem a perigo direto e iminente.
- Portaria 930, de 17/08/92 MS

Considerando que as infec¢des hospitalares constituem riscos significativos a saide dos usudrios de
servicos de saude;

Considerando que o controle de infec¢des hospitalares envolve medidas de vigilancia sanitéria e
outras tomadas em nivel de cada servigo de satide, atinente ao seu funcionamento;

Considerando que, nos termos da Lei 8080 de 19/09/90 compete ao MS, como 6rgdo de direcdao
nacional do SUS coordenar e participar na execucdo de agdes de vigilancia epidemioldgica
estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de qualidade sanitiria de produtos,
substancias de interesse para a saude (Art. 16 — VI, VIII e XII);

Considerando que, no exercicio desta fiscalizagdo deverdo os 6rgdos estaduais de saide observar,
entre outros requisitos e condicdes, a adocdo, pela instituicao prestadora de servico, de meios de

protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a saiide do agente, clientes, pacientes e circunstantes
(Decreto 77052 de 19/01/76, Art. 2 item 18);

Considerando a necessidade de elaboracdo de normas técnicas sob prevencdo de infeccdes
hospitalares para balizar a atividade fiscalizadora dos 6rgdos estaduais de saide;

RESOLVE:

Expedir, na forma de anexos, normas para o controle das infeccdes hospitalares.

2121 Indice de cesarianas

- até 35 % (inclusive) — ndo considerar distor¢ao

- entre 35 % e 45 % (inclusive) — considerar como distorcao leve

- entre 45 % e 55% (inclusive) — considerar como distorcdo moderada

- acima de 55% - considerar como distor¢ao grave

- Cédigo de Etica Médica

Art. 42. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do Pais.



G 2122 Cobranga do codigo de “Pediatria na Sala de Parto” sem cumprimento das
normas técnicas (4 — 5)

- Portaria MS/SAS n °. 96, de 14/06/94.

O Secretario de Assisténcia a Satde, no uso de suas atribui¢des legais e Considerando a necessidade
da desvinculagdo dos honordrios relativos ao atendimento ao recém — nascido na sala de parto pelo
pediatra neonatalogista, dos Servicos Hospitalares da Autorizacdo de Internacao Hospitalar/AIH,
resolve:

I — Incluir na Tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude — SIH/SUS o procedimento 95.001.01 —8 — Atendimento ao RN na sala de Parto, a ser
cobrado no campo Servigos.

Profissionais da AIH, quando o procedimento realizado for integrante dos grupos 35.100.04-4 —
Cirurgia obstétrica IV ou 35.100.05-2 — Cirurgia Obstétrica V.

2 — O atendimento na sala de parto, consiste na assisténcia ao RN pelo neonatalogista ou pediatra,
no periodo imediatamente anterior ao parto, até que o recém — nascido seja entregue aos cuidados
da equipe profissional do ber¢ario/alojamento conjunto.

3 — Para efetuar a cobranga destes procedimentos o hospital/maternidade devera dispor de sala de
parto, com no minimo o seguinte material:

- mesa de reanimacao, com fonte de calor radiante

- fonte de oxigénio puro

- mdscara facial e bolsa para ressuscitacao

- laringoscdpio neonatal completo

- aspirador de secrecdes

- medicacao apropriada para os casos de insuficiéncia cardiorrespiratdria neonatal

G 12123 Falta de identificacdo da mde e RN (2 — 3)

- Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n °. 8069 de 13/07/90.
Titulo IT — Dos Direitos Fundamentais

Capitulo I — Do Direito a Vida e a Saide



Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a Saude de gestantes, publicos e
particulares, sdo obrigados a:

I — manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios individuais, pelo prazo de
dezoito anos;

IT — identificar o recém — nascido mediante o registro de sua impressao plantar e digital da mao, sem
prejuizo de outras formas normatizadas pela autoridade administrativa competente;

IV — fornecer declaracdo de nascimento onde contém necessariamente as intercorréncias do parto e
do desenvolvimento do neonato;

G | 2124 | Taxa de mortalidade hospitalar de 5 % (12 — 13)

11T - DISTORCOES ESPECIFICAS DAS UNIDADES AMBULATORIAIS

Graduagdo  da|Cddigo Distor¢ao
Distor¢ao

G 2201 BPA mensal ndo coerente com as FAA e prontudrios (12 — 13)

- Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS — SES-MG — Novembro de 1.994
I — Normas Gerias para Assisténcia Ambulatorial do SUS-MG

1.1 — Todo procedimento para ser pago pelo sistema de informacdes ambulatoriais deverd constar
em programacdo prévia — fisica e orcamentdria — devidamente compatibilizada com os dados
cadastrais da unidade prestadora de servico (UPS) nivel de hierarquia e especificacdo da unidade
profissional;

1.4 — O diagndstico deverd obrigatoriamente constar da FAA (Ficha Ambulatorial de Atendimento)
e ser codificado individualmente, segundo as especificacdes do CID (Coédigo Internacional de
Doencgas) e o procedimento estar incluido na Tabela SIA/SUS vigente.

G 2203 Inexisténcia de DAP (Declaracio de Atividade Profissional) dos
Profissionais da Unidade (6 — 7)
G 2203 DAP nio coerente com a realidade encontrada (14 — 15)

- Anexo da Portaria MS/SAS N °. 133 de 09/08/94



cadastramento do SIA/SUS versao agosto/94
Criticas do Sistema
Consideracdes Gerais:

I — Todos os recursos humanos tem que ser registrados na FCA, isto é cadastramento de todas as
atividades profissionais codificadas e existentes na unidade , além das minimas exigidas na tabela
de criticas.

A omissdo do registro de atividade profissional no cadastro pode prejudicar a unidade no
orcamento, na cobranca de procedimentos que sdo vinculados a determinadas atividades
profissionais independente do tipo de unidade e nas informagdes necessarias ao banco de dados.

G 2204 N °. FAA incompativel com as FCA/DAP (14 — 15)

- Normas Técnicas SIA/SUS e SIH/SUS da SES/MG de novembro de 1.994
I — Normas Gerias para assisténcia ambulatorial do SUS/MG:

1.1 — Todo procedimento para ser pago pelo sistema de informagdes ambulatoriais deverd constar
em programacao prévia — fisica e orcamentdria — devidamente compatibilizada com os dados
cadastrais da unidade prestadora de servigco (UPS), nivel de hierarquia e especificacdo da unidade
profissional.



	LEI N.º 1.786, DE 1º DE DEZEMBRO DE 1999.
	Cria o Sistema Municipal de Auditoria, Controle e Avaliação no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde e dá outras providências. 					
	DAS COMPETÊNCIAS E DAS ATRIBUIÇÕES
	DAS COMPETÊNCIAS

	SEÇÃO II
	DAS SUSPENSÕES
	SEÇÃO IV
	CAPÍTULO VIII
	Chefe de Gabinete
	WAGNER ELIAS
	Secretário Municipal de Saúde
	ANEXO I

	GRADUAÇÃO DA DISTORÇÃO
	ANEXO II
	A – DISTORÇÕES DO ATENDIMENTO PROFISSIONAL
	B – DISTORÇÕES DE UNIDADES PRESTADORAS DE SERVIÇO

	ANEXO III
	A - DISTORÇÕES DO ATENDIMENTO PROFISSIONAL
	I - DISTORÇÕES COMUNS AOS PROFISSIONAIS

	Distorção
	L
	G
	Código

	Distorção
	L
	III – DISTORÇÕES ESPECÍFICAS DO ATENDIMETNO DE ENFERMAGEM


	Distorção
	G

	Distorção
	FAA sem assinatura do paciente ou responsável nos procedimentos individuais (se for acima de 20%: quantidade dias-multa 2 –3)
	V – DISTORÇÕES ESPECÍFICAS DO ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO
	Código
	Distorção


	Código

	Distorção
	B – DISTORÇÕES DE UNIDADES PRESTADORAS DE SERVIÇO
	G

	II – DISTORÇÕES ESPECÍFICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES

	Distorção
	G
	G
	III – DISTORÇÕES ESPECÍFICAS DAS UNIDADES AMBULATORIAIS

	Distorção


