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Relatério Consolidado r
|- DADOS BASICOS
Finalidade: Realizar Auditoriade desempenho nos municipios do Projeto Compartilhando Saude.
Entidade Responsavel: SES DE RONDONIA
CPF/CNPJ: 04.287.520/0001-88
Municipio/UF: PORTO VELHO-RO
Fase(s):
Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 03/06/2024 22/06/2024
Execugéo - Inloco 24/06/2024 26/06/2024
Execugéo - Inloco 27/06/2024 28/06/2024
Execugéo - Inloco 08/07/2024 10/07/2024
Execugéo - Inloco 11/07/2024 12/07/2024
Relatério 15/07/2024 26/07/2024
Relatério 29/07/2024 09/08/2024
Relatério 12/08/2024 23/08/2024
Relatério 26/08/2024 04/09/2024
Unidade Visitada: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILHENA
CPF/CNPJ: 04.092.706/0001-81
Programa: Programade cirurgias eletivas
Municipio/UF: VILHENA/RO
Equipe:
Nome CPF
Marco Antonio Vercosa de Castro 925.188.695-49
Jose Rafael Cruz Dantas 946.623.712-87
Sara Caroline Santos Faial 040.955.332-85
Sénia Regina dos Santos 187.060.498-93

Demandante: Componente Estadual do SNA
Forma: Direta

Objeto: Assisténcia-geral

Abrangéncia: Fevereiro/ 2023 a Junho/2024

II-INTRODUCAO

[-INTRODUCAO

Com fundamento no artigo 11 do Decreto n® 1.651/1995, que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria em consonancia com o disposto
no § 4° do artigo 33 da Lei n? 8.080/1990 e, ainda, com o paragrafo unico do artigo 70 da Constituicdo Federal de 1988, este Componente
Estadual de Auditoria do SUS/CEA/SESAU iniciou atividade de Auditoria de Desempenho n® 18/2024 do Projeto "Compartilhando Saude"
realizado entre a Secretaria de Estado da Saude de Rondbnia e as Secretarias Municipais de Saude que assinam o termo de adesao
conforme Portarian® 4678 de 01 de novembro de 2022 (0033360832).

Este Componente Estadual de Auditoria utiliza como referéncia seu plano anual consoante ao Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995,
juntamente com o Portaria GM/MS n® 4.644, de 28 de Dezembro de 2022, que dispde sobre a elaboragédo, comunicagio e aprovagao do
Plano Anual de Auditoria Interna - PAA e do Relatério Anual de Auditoria Interna - RAA no ambito das unidades de auditoria interna do
Sistema Unico de Satide - SUS. A Geréncia de Auditoria em Satide - GAUDIT-SESAU, estabelecida através da Lei Complementar N° 1.180,
de 14 de Margo de 2023 publicado no DIOF-RO Edigao n® 49 de 15 de Margo de 2023, conforme a Nova Estrutura Organizacional e a
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Recomposigao do Componente Estadual da Secretaria Estadual de Saide - CEA/SUS no Estado de Ronddnia conforme Portaria n® 4890 de
07 de novembro de 2023 (0043312294).

As finalidades da GAUDIT, incluem a execugao das atividades de verificagdo de conformidade de planos, programas, projetos, processos e
acdes de saude, de acordo com a legislagédo e as normas vigentes.

Ao realizar auditorias de forma regionalizada e estratégica, a SESAU/GAUDIT visa contribuir significativamente para o aprimoramento do
sistema, promovendo o acesso efetivo e a exceléncia na prestacéo de servigos de saude a populagao.

O Projeto “Compartilhando Saude” foi desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saide de Rondbnia em parceria com as Secretarias
Municipais de Satde de 23 municipios. Inicialmente formalizado através do Processo Administrativo SEI N2 0036.104885/2022-21, o projeto
também esta em conformidade com as competéncias descritas, entre outros dispositivos legais, na Constituicdo Federal de 1988. Apos as
reunides, o COSEMS consolidou as propostas e as apresentou a SESAU por meio do Oficio n® 24473/2022/SESAU-COSEMS. SEI
ID(0032756843).

Considerando a particularidade de cada regiao e a necessidade de garantir a cobertura conforme os principios fundamentais do SUS, a
Secretaria de Salde visando, por meio do "PROJETO COMPARTILHANDO SAUDE", reforgar os municipios em areas com potencial para
expansao de servigcos especializados. A prioridade € dada a Macro Regiao de Saude II. SEI'ID (0032724086).

A Macrorregido de Saude Il é constituida pelas Regides de Saude — Café (Cacoal, Espigéo do Oeste, Pimenta Bueno, Ministro Andreazza,
Séao Felipe do Oeste, Primavera de Rondonia); Central (Ji Parand, Alvorada do Oeste, Teixeirépolis, Urupa, Mirante da Serra, Nova Uniao,
Ouro Preto do Oeste, Presidente Médici, Vale do Paraiso, Sdo Miguel do Guaporé); Cone Sul (Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia,
Colorado do Oeste, Pimenteiras do Oeste, Corumbiara); Zona da Mata (Rolim de Moura, Alta Floresta do Oeste, Alto Alegre dos Parecis,
Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste e Parecis); e Vale do Guaporé (Sao Francisco Do Guaporé,
Costa Marques, Seringueiras).

Para iniciar o Projeto de fortalecimento da satde nos municipios, foram estabelecidas &reas de atuacao especificas. Essas areas foram
sugeridas e debatidas nas reunides do Grupo de Trabalho e incluiam: leitos de apoio cirlrgico e clinico, rede de urgéncia e emergéncia,
procedimentos cirdrgicos (como cirurgia geral, ortopedia e urologia) e a rede materno-infantil. SEI ID (0032724086).

Dos municipios pertencentes a Macrorregido de Saude Il, vinte e trés aderiram ao Projeto “Compartilhando Satde”, enviando Declaragéo de
Adeséo, conforme prevista na Portaria 4678 (0033360832) e Portaria 1453 (0037428990).

Quanto ao critério utilizado para a definigdo dos municipios a serem auditados, foram deliberados os municipios que receberam as maiores
parcelas de incentivo do Projeto “Compartilhando Saude”.

Conforme o Plano Municipal de Saude 2022-2025, o municipio de Vilhena oferece na rede propria uma unidade hospitalar SUS,
Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira que é referéncia para Cone Sul. Conta com servigos instalados para prestar atendimento
ininterrupto (24 horas), tanto em regime de internagdo quanto em Pronto Socorro as demandas referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatolégicas, com oferta nas especialidades de clinica médica, Cardiologia, Urologia, Neurologia, Pediatria,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, Bucomaxilo, Oftalmologia, Cirurgia Geral e Cuidados Intensivos
(adulto). O Hospital oferece servigos de média e alta complexidade, e conta atualmente com 208 leitos operacionais distribuidos em: ¢
Leitos de internacgéo: cirdrgico, clinico, pediatrico, obstétrico, psiquiatricos e complementar (leito de UTI-Unidade de Cuidado Intermediario e
leito de UCINco Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional)
¢, Leitos de observagao: urgéncia e emergéncia; pds-anestésico: pré-parto (ndo contabiliza nos 208 leitos) A unidade hospitalar oferece ainda
servico de apoio diagnéstico de andlises e imagem e conta com uma estrutura de apoio horizontal, constituido pelos Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemiolégica-NVE, Nucleo de Seguranca do Paciente-NSP, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar-CCIH, Comité
Transfusional.

A Unidade hospitalar ndo Plano Municipal de Salide de Vilhena/RO 2022-2025 75 possui Agéncia Tansfusional propria, por o servigo
de hemoterapia estar vinculado ao Hemocentro de Vilhena, que oferece atendimento durante vinte e quatro horas, e ocupa espago fisico
contiguo ao do Hospital Regional.

A unidade é cenario de pratica para Programas de Residéncia desde 2014, sendo esses: Multiprofissional em Urgéncia e Trauma nas
areas: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Psicologia, Servico Social e Odontologia; Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica,
Multiprofissional em Saude Mental nas areas: Psicologia, Servico Social e Enfermagem e Residéncia Médica em Salde da Familia e
Comunidade. Em 2018 foi implantado a Residéncia Multiprofissional em Intensivismo nas areas: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Psicologia, Servi¢o Social e Odontologia.

O Municipio declarou adeséo ao Projeto Compartilhando Saude através do Oficio 012/GAB/SEMUS/2023, Onde realizou o orgamento de
acordo com planilha de procedimentos que estava previsto a serem realizados , Diante ao célculo de divisdo do recurso por demanda
populacional o Municipio de Vilhena recebeu em 3 parcelas o valor total de R$ 4.443.017,67.
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llI-METODOLOGIA

II-METODOLOGIA

A verificagao de regularidade dos atendimentos do servigo executado pela rede municipal de saude referente ao projeto "Compartilhando
Saude", realizado entre a Secretaria de Estado da Saude de Rond6nia e a Secretaria Municipal de Salde, teve seu planejamento
desenvolvido pela equipe de auditoria para obtengéo das informagdes baseado em:

a) Pesquisas nas legisla¢des pertinentes ao tema;

b) Andlise dos processos encaminhados pelo NUAC- Nucleo de Controle e Avaliagéo e disponibilizados para a equipe;

c) Planilha Nominal de usuarios SUS que foram submetidos as cirurgias eletivas durante o Compartilhando Salde, realizada inicialmente
pelas informacdes prestadas pelo controle e avaliagéo;

d) Andlise das documentagdes disponibilizadas pelas secretarias e regionais. Nos Hospitais, levando em consideragéo as assinaturas de
pacientes em Termo de Consentimento Cirargico, Registro de cirurgia com descrigao cirlrgica assinada eletronicamente ou carimbada e
assinada manualmente pelo médico responsavel pelo procedimento e a data do mesmo;

e) Leitura dos Relatérios de Controle e Avaliagao:

® Processo SEI0036.039092/2023-13 - Prestagao de Contas Compartilhando Saude Vilhena;

® Processo SEI0036.056216/2023-17 - Prestacao de Contas Compartilhando Satude Rolim de Moura;
® Processo SEI0036.050275/2023-81 - Prestagao de Contas Compartilhando Sadde Ji Parang;

® Processo SEI0036.041617/2023-72 - Prestagéao de Contas Compartilhando Sadude Ariquemes.

f) Leitura dos documentos anexados ao processo;
g)Leitura do termo de adeséo do Compartilhando Saude:

® Termode Adesao Vilhena-0039017769;

® Termode Adesao Rolim de Moura-0039010706;
® Termode Adeséao Ji Parana-0039011506;

® Termo de Adesao Ariqguemes - 0039013930.

h) Leitura do termo de adesao dos 23 municipios que executaram o projeto Compartilhando Salde: SEI0036.026716/2023-24;

i) Levantamento de informacdes no Termo de Ades&o dos municipios no critério de auditoria;

j) Leitura do do Processo Administrativo SEI (0036.101399/2022-51), seus anexos e processos relacionados;

k) Elaboragao checklist com itens a serem checados referentes a visita da auditoria visita in loco, 12 fase da Auditoria de Desempenho n®
18/2024 do Projeto "Compartilhando Saude" realizado entre a Secretaria de Estado da Saude de Rondbnia e a Secretaria Municipal de
Saude de Vilhena e Rolim de Moura, conforme o Processo Administrativo SEI (0036.101399/2022-51) com objetivo de verificar o servigo
executado pela rede municipal de saude referente ao projeto Compartilhando Saude:

e \Verificagdo da organizagao e veracidade dos prontuarios dos servigos hospitalares executados;
e Verificagao da capacidade instalada das Unidades Hospitalares;

® Verificacdo da capacidade de Recursos humanos;

e Verificagdo qualidade da Assisténcia prestada e seguranga ao usuério SUS;

e \Verificagdo a periodicidade da Educagéo Continuada.

l) Verificagdo de medicamentos e consumo durante o projeto, com distribuigao realizada pela regional do municipio;
m) Formulacao de constatagdes e relatorios;

n) Elaboragéo do Relatério de Auditoria.

IV-CONSTATACOES
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691056

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Capacidade Instalada/cadastro

Constatacao: O Hospital Adamastor Teixeira de Oliveira CNES (2798484), possui nimero de leitos compativel com a capacidade

Evidéncia:

instalada prevista na adesao ao Projeto Compartilhando Saude.

Conforme o Termo de Adeséo, haveria custeio de 10 novos leitos de UTI Neonatal e de 10 leitos para Gestantes de Alto
Risco. Em visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024 foi verificada a existéncia dos leitos de
retaguarda Clinicos e Cirurgicos totalizando 61 leitos, estando 30 leitos bloqueados para reforma. Ha disponibilidade de
leitos para Gestante de Alto Risco da Rede Materno Infantil, e a Unidade Neonatal possui os 10 leitos, de acordo com a
tipologia de cada leito, na proporgéo de 4 (quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo (Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional) e 2 (dois) leitos de UCINCa (Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru).

Fonte daEvidéncia: Visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024, ANEXO |, Declaracéo de Adesao - Vilhena SEI ID

(0039017769), Portaria N2 930, de 10 de Maio de 2012, Portaria N° 3.389, de 30 de Dezembro de 2013,Projeto
Compartilhando Saude ID SEI (0032724086), Portaria 4678 ID SEI (0033360832), Portaria 1109 (0036826375)
que altera a Portaria 4678, constantes no Processo Administrativo SEI (0036.101399/2022-51) e Processo
Administrativo de Prestagdo de Contas SEI (0036.039092/2023-13) e Portaria 1968 SEI ID (0047066939)
prorrogagéo de prazo de vigéncia, CNES (2798484).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691076

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Medicamentos

Constatacao: Fornecimento de Tromboliticos e Surfactantes, pela Geréncia Regional de Saude - GRS de Vilhena atendeu conforme

Evidéncia:

previsto no Projeto de Adeséao, as necessidade e solicitagcdo do Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira.

Verificagao da Listagem de Solicitagéo e Dispensacao de medicamentos apresentada pela Geréncia Regional de Saude
de Vilhena.

Fonte da Evidéncia: Declaracdo de adesdo - Vilhena (0039017769) e Listagem de Solicitagdo e Dispensagcdo, Comprovante de

liberacdo do medicamento pela Geréncia Regional de Saude - GRS de Vilhena (0049803714).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691074

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacao: A unidade Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira prestou contas das parcelas recebidas referente aos

Evidéncia:

procedimentos cirdrgicos.

Em analise ao processo administrativo de prestagao de contas da produgéo de procedimentos cirlrgicos apresentada pela
Secretaria Municipal de Sadde do municipio de Vilhena foi possivel verificar a prestacdo de contas referente as
competéncias de maio a novembro de 2023, que demonstra que o municipio de Vilhena apresentou a soma de 9.645 (nove
mil seiscentos e quarenta e cinco) procedimentos conforme Portaria vigente o valor a ser repassado para o municipio de
Vilhena é o total de R$ 4.443,017,67 (Quatro Milhdées quatrocentos e quarenta e trés mil, Dezessete reais e Sessenta e
sete reais) divididos em trés parcelas, ja devidamente repassadas conforme andlise realizada no Processo Administrativo
de pagamento e Ordens Bancérias anexadas.

Fonte da Evidéncia: Declaragdo de Adesdo - Vilhena SEI (0039017769), Processo Administrativo SEI (0036.101399/2022-51) e

Processo Administrativo de Prestagéo de Contas SEI (0036.039092/2023-13), Informagéo 42 (SEI10045913878) e
Portaria 1968 SEI(0047066939) que prorroga o prazo de vigéncia, Portaria n® 2148 de 26 de maio de 2023 SEI
(0038599768) que estabelece critérios para repasse de valores que contemplam o Projeto Compartilhando Salde
e Aprova a adesao dos municipios e define o valor de incentivo a ser repassado, Portarian® 980 de 17 de margo de
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2023 (SE10036670123) a qual estabelece tabela diferenciada para remuneragéo de procedimentos cirdrgicos nas
especialidades de cirurgia geral, urologia e ortopedia, de forma complementar ao Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, Processo Administrativo de pagamento SEI
(0036.026542/2023-08), Ordem Bancaria 20230B051121/2023PP011174 SEI (0039229611), Ordem Bancaria
20230B090643/2023PP018603  (0041920656) e Ordem Bancéaria 20240B009849/2024PP002672
(0046310184).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691063

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas

Constatacao: Os Servidores do Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira seguem a Norma Regulamentadoran.? 32 - NR 32.

Evidéncia: Em visita técnica, todos os funcionéarios estavam em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela NR 32, que tem
por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacéo de medidas de protegdo a seguranga e a saide dos
trabalhadores dos servigos de salide, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a satide em
geral, incluindo a proibigao do uso de adornos que possam representar risco a seguranca dos pacientes e dos proprios
trabalhadores.

Fonte da Evidéncia: Visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024, Portaria N° 485, de 11 de novembro de 2005 que

Aprova a Norma Regulamentadora n.? 32 (Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagcao N2: 691065
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Normas/rotinas/protocolos/comissées internas

Constatacao: Auséncia de um plano estruturado de treinamentos e educacéo continuada dos servidores do Hospital Regional
Adamastor Teixeira de Oliveira.

Evidéncia: O hospital auditado possui uma equipe designada para supervisionar e implementar programas através do Nucleo de
Segurancga do Paciente - NSP e Educacédo Permanente. Durante a visita, o Hospital informou a equipe de auditoria que os
treinamentos sdo realizados de acordo com a necessidade percebida pela Geréncia de Enfermagem, sem um plano
educacional estruturado ou continuo. Nao possui um programa formal de desenvolvimento profissional permanente para
as equipes de saude, em relagédo aos treinamentos que abordam as 06 metas internacionais de seguranca do paciente
referenciadas pela Organiza¢éo Mundial da Saude - OMS.

Fonte da Evidéncia: Reunido com a equipe do Nicleo de Salde do Paciente - NSP e Educagdo Permanente na visita técnica realizada
em auditoria in loco na data 24/06/2024, Portaria N° 278, de 27 de fevereiro de 2014 que institui diretrizes para
implementagéo da Politica de Educagao Permanente em Saude, no &mbito do Ministério da Saude - MS, Metas
internacionais da seguranga do paciente que foram estabelecidas pela Joint Commission International - JCI, em
parceria com a Organizagdo Mundial da Saude - OMS.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Nao apresentou justificativa.

Recomendacao: Recomenda-se, conforme a Portaria N° 278, de 27 de fevereiro de 2014, que a equipe responsavel pelos treinamentos

no Hospital elabore um plano anual de educagéo continuada, com cronogramas estruturados de treinamentos. Esse
plano deve priorizar as 06 Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, que sdo fundamentais para garantir a
qualidade e seguranga no ambiente hospitalar.

A proposta é que essas metas sejam abordadas ao longo do ano, com a apresentagao de uma meta a cada dois meses,
garantindo que todas as 06 metas sejam cobertas e discutidas com a equipe hospitalar no decorrer de 12 meses. Essa
estratégia permite uma formacéo continua e aprofundada, além de assegurar que as equipes absorvam e apliquem as
melhores praticas relacionadas a seguranga do paciente.
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691059

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Normas/rotinas/protocolos/comissées internas

Constatacao: O desfibrilador das Enfermarias Clinica e Cirtrgica do Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira encontrava-se
desligado da fonte de energia.

Evidéncia: Em visita foi observado que o desfibrilador estava desconectado da tomada, o que pode comprometer o funcionamento do
aparelho em casos de emergéncias de paradas cardiorrespiratérias - PCR e outras emergéncias cardiolégicas, onde a
pronta utilizagéo do aparelho é essencial.

Fonte daEvidéncia: Visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024, Resolugdo COFEN N® 704/2022 - Normatiza a
atuagao dos Profissionais de Enfermagem na utilizagao do equipamento de desfibrilagdo no cuidado ao individuo
em parada cardiorrespiratéria. Manual elaborado de instru¢cédo de uso com base na Resolu¢do Anvisa RDC N®
185/01.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Nao apresentou justificativa.

Recomendacado: Recomenda-se que a equipe de saude seja orientada formalmente sobre a importancia de garantir que o desfibrilador
esteja sempre conectado a tomada e quais as consequéncias que podem ocorrer durante uma intercorréncia, onde o
tempo é crucial, colocando em risco a vida do paciente. A reunido ou treinamento deve ser formalizado com o registro
em ata, e a presenca dos participantes deve ser documentada. Isso serve tanto para garantir a rastreabilidade do
processo quanto para reforgcar o comprometimento institucional com a seguranca e a qualidade no atendimento de
urgéncias e emergéncias.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691058

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Normas/rotinas/protocolos/comissées internas

Constatacdo: O Carrinho de Urgéncia e Emergéncia do setor de UTI neo do Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira,
armazenava medicagdes no més de vencimento.

Evidéncia: Em visita, a inspegdo na abertura do carrinho revelou que as medicagdes estavam dentro do més de vencimentos,
contrariando o Protocolo Assistencial multiprofissional - PRT.NPM.007, onde informa que os medicamentos com prazo de
validade a vencer em até 3 meses deverao ser substituidos junto da Unidade da Farméacia.

FontedaEvidéncia: Visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024, PROTOCOLO ASSISTENCIAL

MULTIPROFISSIONAL - PRT.NPM.007 - Pagina 6/22.

Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: Nao apresentou justificativa.
Recomendacédo: Recomenda-se seguir o PROTOCOLO ASSISTENCIAL MULTIPROFISSIONAL - PRT.NPM.007, que ressaltam a

importancia da gestdo adequada dos estoques de medicagdes e da prevengéo de erros relacionados a administragdo
de medicagdes fora do prazo de validade.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdao N2: 691057

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas

Constatacao: Medicacdes fora do prazo e desatualizagédo do protocolo de controle de validade no carrinho de urgéncia e emergéncia
do setor de Clinica Médica e Cirargica no Hospital Adamastor Teixeira de Oliveira .

Evidéncia: Foi constatado no Hospital Adamastor Teixeira de Oliveira que o carrinho de urgéncia e emergéncia das enfermarias
Clinicas e Cirurgicas nao estavam com os protocolos de controle de vencimento das medicagdes atualizados. A inspegao
na abertura dos carrinhos em ambos os setores revelou que as medicagdes listadas nos controles e em armazenamento
estavam com a validade expirada. Esse fato contraria as diretrizes de seguranga do paciente conforme PROTOCOLO
ASSISTENCIAL MULTIPROFISSIONAL - PRT.NPM.007, que ressaltam a importancia da gestdo adequada dos estoques
de medicagdes e da prevengao de erros relacionados a administragao de medicagdes fora do prazo de validade.
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FontedaEvidéncia: Visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024, PROTOCOLO ASSISTENCIAL
MULTIPROFISSIONAL - PRT.NPM.007

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: N&o apresentou justificativa.

Recomendacédo: Recomenda-se seguir o PROTOCOLO ASSISTENCIAL MULTIPROFISSIONAL - PRT.NPM.007, que ressaltam a
importancia da gestao adequada dos estoques de medicagdes e da prevengéo de erros relacionados a administragéo
de medicagdes fora do prazo de validade.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691060
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Normas/rotinas/protocolos/comissées internas

Constatacao: Descumprimento da META 1 (Identificagdo Correta), pertencente as Metas internacionais da seguranga do paciente

no Hospital Adamastor Teixeira de Oliveira.

Evidéncia: Em visita técnica no Hospital Adamastor Teixeira de Oliveira verificou-se que os pacientes ndo possuiam identificagdo no

leito e pulseiras conforme META 1 (Identificagdo Correta do Paciente), contrariando o previsto no Protocolo de
Identificagdo do Paciente que tem a finalidade de garantir a correta identificagcéo, a fim de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos.

Fonte da Evidéncia: Visita técnica realizada em auditoria in loco na data 24/06/2024 juntamente com o Gerente de Enfermagem e a
Diregao do Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira. Metas internacionais de seguranga do paciente que
foram estabelecidas pela Joint Commission International - JCI, em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude
-OMS.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: N&o apresentou justificativa.

Recomendacao: Recomenda-se a utilizagdo de pulseiras de identificacéo que contenham, no minimo, dois elementos identificadores,
como o nome completo e a data de nascimento ou o numero do registro do paciente. Essa pratica é essencial para
prevenir erros de medicacdo, confusdes entre pacientes e a realizagio de procedimentos inadequados. Na auséncia da
impressora a pulseira pode ser escrita manualmente com caneta ou na auséncia da pulseira o leito devera ser
devidamente identificado e todos os pacientes evoluidos em prontuario com a justificativa da auséncia de qualquer um
dos aderecos.

Além da pulseira, é crucial que as instituicdes promovam treinamentos regulares para a equipe de saude, assegurando
que todos os profissionais estejam capacitados para verificar a identidade dos pacientes antes de qualquer
procedimento, a fim de garantir a seguranga do mesmo.

Entre as boas praticas incluem a confirmagao verbal da identidade do paciente, a implementagéo de protocolos de
checagem a serem seguidos antes da realizagao de procedimentos e a colaboracédo dos pacientes, incentivando-os a
participar ativamente do processo de identificacdo. Essas medidas visam criar um ambiente mais seguro e de qualidade
nos servigos de salde, promovendo a seguranga e o bem-estar dos pacientes.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691079

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Documentacéo/Prontuarios

Constatacao: Inconsisténcia de informagdes nos prontuarios analisados durante auditoria no Hospital Regional Adamastor Teixeira
de Oliveira.

Evidéncia: Das analise dos 360 (trezentos e sessenta) prontudrios no periodo de Junho a Outubro de 2023, 02 (dois) estavam faltando
informagbes como a descrigéo cirdrgica, 12 (doze) sem o termo de consentimento ao procedimento assinado pelo
paciente, 01 (um) sem data de cirurgia registrada em prontuario e 02 (dois) as datas de cirurgia ndo estavam conforme
tabela encaminhada(0049994357). A auséncia desses documentos compromete a integridade dos prontuarios, tornando-
os desprovidos de documentagdo comprobatéria em relagdo aos procedimentos realizados.

Fonte da Evidéncia: Visitatécnica realizada em auditoriain loco na data 24/06/2024. Tabela encaminhada (0049994357)
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Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Nao apresentou justificativa.

Recomendacao: Recomenda-se que o prontudrio do paciente seja Unico e centralize todas as informagdes necessarias que devem
conter conforme estabelecido nas Resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.821, de 11 de julho de
2007, e n° 1.638, de 10 de julho de 2002. Onde os termos de consentimentos sdo imprescindiveis para 0 processo
burocratico do ato cirargico.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 691077
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Contratualizagéao

Constatacao: Apresentagdo do relatério final de producdo aprovada nos Sistemas de Informagdes do Ministério da Salde
(Ambulatorial e Hospitalar) fornecidas pelo Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira
Evidéncia: Em andlise aos Processos Administrativos SEI do Projeto Compartilhando Saude e de Prestagéo de Contas verificou-se
que nao foi apresentado o Relatério Final referente aos Procedimentos Cirlrgicos e Leitos de Retaguarda Clinicos e
Cirargicos, no entanto, houve a prorrogacao de vigéncia para prestacdo de contas parao dia 30 de junho de 2024,
portanto, as produgdes poderdo ser apresentadas até trés competéncias subsequentes, conforme Sistemas de
Informagdes do ministério da Saude (Ambulatorial e Hospitalar) e apds apresentacdo das produgdes podera ser
apresentado o Relatério Final, até a data de 28 de setembro de 2024.
Fonte da Evidéncia: Projeto Compartilhando Salude ID SEI (0032724086), Portaria 4678 ID SEI (0033360832), Portaria 1109
(0036826375) que altera a Portaria 4678, constantes no Processo Administrativo SEI (0036.101399/2022-51) e
Processo Administrativo de Prestagéo de Contas SEI (0036.039092/2023-13), Informagao 42 (SEI10045913878) e
Portaria 1968 SEI ID (0047066939) prorrogacao de prazo de vigéncia.

Conformidade: Conforme

V-CONCLUSAO

Conforme o Plano Anual de Auditoria Interna foi instituida a Auditoria de Desempenho n® 18/2024 do Projeto Compartilhando Saude. O
Projeto Compartilhando Salude envolveu transferéncia de recursos e dispensagdo de medicamentos do componente especializado da
Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia (SESAU) para os municipio que aderiram ao projeto a fim de fortalecer nesses municipios leitos
de apoio cirtrrgico e clinico, rede de urgéncia e emergéncia, procedimentos cirargicos (como cirurgia geral, ortopedia e urologia) e a rede
materno-infantil.

Sendo a Auditoria n® 18 de desempenho, as atividades da Geréncia de Auditoria em Saude da SESAU objetivaram responder se o Projeto
Compartilhando Satde foi efetivo em seus objetivos, que conforme Portaria n® 4678 de 01 de novembro de 2022, que instituiu o projeto, séo
os seguintes: Fortalecer a rede materno-infantil, fortalecer a rede de urgéncia e emergéncia, aumentar a rotatividade de leitos dos hospitais
estaduais, com énfase nos estabelecimentos que formam o complexo hospitalar de Cacoal, e reduzir a fila de usuarios que aguardam
realizagao de procedimentos na especialidade de cirurgia geral e ortopedia (Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia e Eletivo).

Em virtude do grande nimero de municipios (vinte e trés) que aderiram ao projeto, foi necessaria a selegao de uma amostra de municipios
para serem auditados. Entre eles o Municipio de Vilhena por ser um dos municipios que recebeu os maiores repasses pelo Projeto
Compartilhando Saude.

Durante a fase “in loco” foram visitadas as unidades hospitalares de cada municipio e péde-se constatar a presenga dos leitos hospitalares
conforme especificado no respectivo termo de adesao ao projeto, nas tipologias (retaguarda clinico e cirdrgica, UTI neonatal, Leito para
gestantes de alto risco) e no nimero pactuado no Termo.

Foi constatada a dispensacdo de medicagao trombolitica e surfactante pelo componente especializado da assisténcia farmacéutica, no
quantitativo solicitado no termo de adeséo, de acordo com Listagem de Solicitacéo e Dispensacao de medicamentos apresentada por cada
regional de saude.

Quanto arelagdo nominal de pacientes com seus respectivos procedimentos cirlrgicos realizados encaminhados para a SESAU parafins de
prestagdo de contas, durante a fase “in loco” foram encontradas evidéncias documentais da realizagéo das cirurgias a partir dos prontuarios.
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E fundamental mencionar que a equipe de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Vilhena ndo encaminharam, dentro do prazo
estipulado pela Portaria GM/MS n? 3.613, de 7 de maio de 2024, as justificativas para as constatagdes da Auditoria n® 18. A analise dos
achados desta auditoria indica que, além de reconhecerem as inconformidades existentes em seus processos de trabalho, os gestores
municipais ndo apresentaram um plano estruturado para sana-las.

Esse cenario evidencia a relevancia da Auditoria no SUS como um importante instrumento de apoio a governanga, proporcionando uma
avaliagdo continua da adequacdo, eficiéncia e eficacia dos processos institucionais. Ao identificar pontos de vulnerabilidade, a auditoria néo
apenas sinaliza areas necessitando de melhoria, mas também estimula a adogdo de agdes corretivas, promovendo o fortalecimento do
sistema de salde e assegurando que um dos principais objetivos das auditorias seja alcangado: a melhoria continua dos servigos prestados a

populagéo.
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VIl - ANEXOS

anexo |

Hospital Adamastor Teixeira (VILHENA)
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anexo |

Figura 4 (Guarda Material) ]
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Figura 6 (CME)

Figura 7 (Autoclave)
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Figura 9 (Mapa Cirurgico)
-
Figura 10 (Entrada de material contaminado)
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anexo |

Figura 12 (Identificagao do leito)
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