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| DADOS BASICOS
Finalidade: Amostragem Cirurgias Eletivas (mutirdo).

Fase(s):

Inicio: 12/10/2022

Analitica: 19/10/2022 — 05/12/2022
Relatorio: 12/12/2022 — 27/12/2022
Término: 28/12/2022

Unidade Auditada: Associagéo Beneficente de Bastos

Municipio: Bastos-SP

Demandante: Componente Municipal de Auditoria - Rotina Trabalho
Forma: Direta

Objeto: Internacdes

Abrangéncia: agosto/setembro de 2022.

Oficios: Oficio n° 217/2022

Data: 06/10/2022

Il - IDENTIFICACAO DOS MEMBROS

Luiz Carlos Barufatti

Médico, Coordenador do Componente Municipal do SNA.

Jussara Moraes Hatae Campoville

Enfermeira Auditora, membro do Componente Municipal do SNA.

Simone Yuri Fujizawa

Coordenadora de Controle e Avaliagdo, membro do Componente Municipal do SNA.
Rosemeire Pereira Machida

Administradora da Div. de Faturamento, membro do Componente Municipal do SNA.



il - INTRODUGCAO

Em cumprimento ao processo de trabalho de acompanhamento do
Componente Municipal de Auditoria da secretaria municipal de satde, a partir da
Portaria Municipal N° 5853, de 26/08/19, atualizada pela PT N° 5982, de 18/12/19, o

Componente Municipal do SNA, teve como objetivo verificar a manifestagéo
recebida.

IV - METODOLOGIA

Para execucéo da demanda apresentada, foram desenvolvidas as seguintes

agoes: fase analitica: ciéncia da manifestagdo e solicitagdo de esclarecimentos aos
responsaveis.

V - CONSTATAGOES

Constatacdo N° 1. Hérnia Umbilical — CID K42- Procedimento Cirtrgico:
0407040129. Usuario: A.C.S.R.S., 35 anos. Data internacdo: 29/08/22. Data Alta:

30/08/22. Analisada a AlH e o prontuario pelo médico do componente de auditoria.

Evidéncia: Foi verificada a AlH sob n® 3522119336901, com procedimento cirlirgico
autorizado: 04.07.04.012-9 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL, média de permanéncia
de 02 dias, conforme tabela do SIGTAP - MS. Na andlise do prontuario foi constatada
termo de responsabilidade e anuéncia assinada pela paciente, autorizando a
realizagdo de cirurgia. Ficha de avaliagéo pré anestésica, preenchida incompleta,
faltando nome da cirurgia, dados exames fisico, sinais vitais, conclusdo quanto a
liberagdo para cirurgia e assinatura da paciente. Presente nota de
materiais/medicamentos utilizados no Centro Cirlrgico, Relatério médico de Cirurgia
e de Anestesia, assinados e carimbados. Auséncia de evolugdo médica, prescrigdo
medica digital impressa, checagem de enfermagem e relatério de enfermagem
manual. Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) sem assinalar os
campos: motivo da internagcdo e doengas crénicas. N&o foram encontradas
informacdes e ou copias de exames laboratoriais e de imagens, nos documentos

analisados. Anotagdes de enfermagem assinados e carimbados pelos profissionais.

Em resposta ao oficio n® 228/22 a enfermeira respondeu que a paciente recusou a

entrega de copias de exames anteriores a cirurgia.
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Constatagdo N° 2. Hérnia Inguinal Direita — CID K40 — Procedimento Cirlrgico:
04.07.04.010-2. Usuario: A.M., 64 anos. Data internagédo: 06/09/22. Data Alta:
07/09/22. Analisada a AlH e o prontuario pelo médico do componente de auditoria.

Evidéncia: Foi verificada a AIH sob n°® 3522119337407, com procedimento
autorizado:  04.07.04.010-2 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL), média de permanéncia de 02 dias, conforme tabela do SIGTAP —
MS. Na analise do prontuario foi constatada termo de responsabilidade e anuéncia
assinada pela paciente, autorizando a realizagao de cirurgia. Ndo encontrada a ficha
de avaliacao pre-anestésica. Presente a nota de materiais/medicamentos utilizados
no Centro Cirdrgico, sem assinatura do responsavel pelo preenchimento, Relatério
médico de Cirurgia assinado e carimbado, o de Anestesia assinado, sem carimbo do
profissional. Prescricdo médica digital impressa, checagem de enfermagem e
relatorio de enfermagem manual, auséncia de evolugdo médica. Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) sem anotagdes das medicagées em uso. Né&o
foram encontradas registros dos resultados de exames laboratoriais e de imagens,

nos documentos analisados.

Em resposta ao oficio n® 229/22 a enfermeira encaminhou coépia de exame de
ultrassonografia, realizada em 02/09/2021 com achado adicional de presenca de

hérnia femoral direita.

Fonte da Evidéncia: AlH, analise de prontuario, resposta da unidade de referéncia
do paciente.

Conformidade: Conforme, com ressalvas citadas.

VI - RECOMENDAGOES

Em obediéncia ao principio do amplo direito de defesa assegurado pela Constituicdo
Federal e disciplinado no ambito do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
pela Portaria DENASUS/MS n° 24, publicada no Diario Oficial da Unido de
23/12/2004 e pela Portaria/GM/MS n° 743/2012, as notificagbes foram enviadas para
apresentacdo da defesa, e depois de orientados, a fim de corrigir possiveis erros de
assisténcia ao paciente e humanizagéo no SUS.

Recomendac¢ao Constatagado n° 01 e 02:

1. Implementar Protocolo de Avaliagéo Pré Cirtrgica;

2. Preenchimento completo de todos os documentos preconizados.



Vil - ENCAMINHAMENTO

Portanto, a comissdo conclui esse relatério, com a seguinte conclusdo das
manifestagoes:

A instituicao realizou o procedimento cirurgico dos pacientes, agendados pela
Central de Regulagao Municipal. Paciente 1 confirmada a avali¢gao pré cirurgica pelo
anestesista, o paciente 2 néo foi encontrada a ficha de avaliagdo, apesar da mesma
ter assinado os termos e agendada para data, ndo podendo ser comprovada a
avaliagdo, conforme preconizado na Resolugdo CFM N° 2.174/2017.

A implementagéo do protocolo tem a finalidade de orienta os profissionais médicos
na avaliagdo préoperatoria de todos os pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirlirgicos eletivos, preservando a avaliagéo individualizada de cada
paciente a fim de obter melhoria assistencial, com otimizagdo dos recursos
disponiveis.

O propédsito da avaliagdo pré-operatéria € verificar o estado clinico do paciente e o
risco proprio da cirurgia, gerando recomendagdes sobre a avaliagdo, manuseio e
risco de problemas em todo o periodo per-operatério, definindo o risco cirurgico,
pelo qual o paciente, o anestesista e o cirurgido podem usar para tomar decisdes
que beneficiem o paciente a curto e longo prazo, visando reduzir eventos de
morbimortalidade (Protolo de avaliagdo pre operatoria de pacientes para Cirurgias
Eletivas - SES/Espirito Santo, 2021).

Gestor: Encaminhar ao presidente da instituicdo as recomendacgées citadas no

referido relatorio, para que as medidas sejam acatadas.

E o relatdrio.

Componente Municipal de Auditoria, Bastos, Sdo Paulo, 30 de dezembro de 2022.

Luiz Carlos Barifatti

Médico, Coo dor do Componente Municipal do SNA.

Jussgxéworaes Hatae Campoville

Enfermeira Auditora, membro do Componente Municipal do SNA.
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Rosemeire Pereira Machida
e

Diretora Administ\ratifva, membro do Componente Municipal do SNA.

Simone Yuri Fujizawa

Coordenadora de Controle e Avaliagdo, membro do Componente Municipal do SNA.



