10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2021.

Outras Auditorias

11/2020 Diretoria de Planejamento ¢~ Diretoria de Planejamento e~ UMSF Andlise e acompanhamento dos dados inseridos e apresentados no e-SUS Conclui
Regulacdo de Servigos de Regulagdo de Servigos de Jardim quanto aos atendimentos realizados na UNSF Jardim Yolanda no més de do
Saide Saide Yolanda agosto/2020

Recomendacoes Ap6s auditoria foram sugeridas as seguintes agdes: - Averiguacdo junto a Unidade de Satde e o prestador responsével pelo sistema de gestdo quanto a falta de

dados nos relatorios do e-SUS, a fim de definir acdes que possam melhorar o preenchimento e envio dos dados ao MS; - Abertura de chamado para verificar se
existe exportagdo dos procedimentos criados pela SMS e a realizac@o de ajustes necessarios para contemplar esta necessidade; - Anélise sobre a necessidade de
ajustes no sistema de gestdo para que os relatorios estejam no formato dos relatérios do e-SUS, facilitando assim a leitura das informagdes; - Acompanhamento
das exportacdes do e-SUS para apuragdo e defini¢io de acdes que minimizem as glosas do envio de dados.

Encaminhamentos =~ Relatorio de Auditoria encaminhado ao prestador responsavel pelo sistema de gestdo para ciéncia e providéncias que se fizerem necessarias. Aguardando retorno

do prestador, para comunicado e ajustes junto a Unidade de Satde.

09/2020 Diretoria de Planejamento e Diretoria de Planejamento e Aquinoa Avaliagdo do faturamento das sessdes de fisioterapia Conclui
Regulacio de Servicos de Regulacio de Servicos de Fisioterapia e considerando o novo protocolo de encaminhamento ao do
Satde Satde Reabilitagdo servicp

Recomendagoes Ap6s andlise das requisi¢des de Fisioterapia, foram recomendadas as seguintes agdes: - Padronizacdo da utilizagdo do campo quantidade solicitada para registro

das solicitagdes de sessdes de fisioterapia e que a execugdo seja respectiva a solicitagdo; -Utiliza¢do ,na requisi¢do de fisioterapia, fidedigna da CID indicada pelo
médico assistente na guia de encaminhamento para avaliagdo de fisioterapia; - Caso a CID ndo atenda a indicagdo de fisioterapia, sugere-se estabelecimento de
protocolo de devolugdo para ajustes junto ao médico requisitante; - Orienta-se que haja uma analise prévia do servico de Reabilitagdo Municipal quanto a
requisigdo de fisioterapia e que o agendamento ocorra para impressos padronizados pelo servigo, assim como o prestador, também deve analisar as requisi¢des e
devolvé-las ao servigo solicitante caso a mesma esteja em desacordo com as guias preestabelecidas; - Todas as requisi¢es de fisioterapia devem ser encaminhadas
ao prestador juntamente com a requisicdo médica e arquivas no servico credenciado ao término do tratamento; - Para comprovagao de realiza¢do dos
procedimentos, as assinaturas devem estar na guia de requisi¢@o, nio devem ultrapassar o quantitativo indicado, e as assinaturas devem ser formalizadas a caneta ,
sem rasuras, contendo a data da realizac@o, estando as mesmas de acordo com os agendamentos e confirmagdes do sistema de gestdo; - Com relagdo as
inconsisténcias apresentadas nas guias, orienta-se que o servigo credenciado seja notificado para esclarecimentos; - Por fim, baseados no "Documento Norteador
do Servigo Especializado de Fisioterapia", conclui-se que da amostragem analisada a grande maioria atendeu os critérios de solicitagdo de fisioterapia.

Encaminhamentos ~ Relatério de Auditoria encaminhado a Diretoria Especializada para conhecimento e ajustes junto ao Setor de Reabilitacdo, e a Diretoria Administrativa para
notificacdo e esclarecimento junto ao prestador do servigo.

07/2020 Diretoria de Diretoria de Santa Casa de ~ Avaliagdo por amostragem, das compatibilidades das OPME's solicitadas, analise =~ Conclui
Planejamento e Planejamento e Misericordia de sua concordancia com as solicitacdes médicas, solicitagdes dos pedidos do
Regulacdo de Servicos ~ Regulacdo de Servicos — de Jacaref médicos, faturadas na competéncia junho/2020
de Satde de Satde

Recomendagoes Das 18 AIH's avaliadas identificou-se que 02 ndo apresentaram concordéncia, sendo que uma apresentou carater de atendimento diferente do apresentado no

prontudrio e na outra houve mudanga de procedimento sem solicitagdo prévia, porém sem registro de impacto financeiro. Orientacdo da auditoria respectivo a
mudanga de procedimento, a qual deve ter autorizacdo prévia do médico autorizador da SMS e atenc¢do quanto ao preenchimento correto das solicitagdes e

procedimentos.

Encaminhamentos =~ Relatorio encaminhado ao hospital com orientagdes para ciéncia e corregio de conduta

10/2020 Diretoria de Diretoria de Servigo de Imagem  Auditoria em exames de ultrassonografias de articulagdo, avaliando a Conclui
Planejamento e Planejamento e do S.I.LM. e Santa correspondéncia dos exames solicitados e as respectivas alteracdes nos do
Regulacio de Regulacdo de Casa de resultados obtidos e andlise da fila de espera para a realiza¢do do procedimento
Servigos de Satde Servigos de Satde Misericérdia

Recomendagoes Ap6s auditoria sugere-se estudar a possibilidade de revisdo do "Protocolo de Regulagdo de Acesso para Solicitagdo de Exames", para inclusdo ou exclusdo de

categorias de CBO's requisitantes; Sugestdo de orientacdo ao prestador quanto a emissdo de laudo distinto considerando a bilateralidade de acordo com a
requisi¢do médica. Do total de 182 exames realizados, 31% ndo apresentaram alteragdo no seu resultado.

Encaminhamentos = Relatério encaminhado a Diretoria de Atengdo Basica, Diretoria de Atengio Especializada e Central de Regulagio para ciéncia e demais providéncias.
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08/2020 Diretoria de Planejamento  Diretoria de Planejamento  Associagido Auditoria por amostragem em Interna¢des de Quimioterapia de Conclui
e Regulacdo de Servigos de e Regulacdo de Servicos de  Casa Fonte Administra¢do Continua, apresentados pelo hospital entre as competéncias ~ do
Satde Satde da Vida de junho a agosto/2020

Recomendagdes Ap6s andlise dos prontudrios, sugere-se continuidade do protocolo utilizado para quimioterapia de administragéo continua de 24 horas e utilizacdo do

procedimento 0304010013 - Tratamento de Intercorréncia Clinica em Oncologia, para pacientes, em tratamento oncoldgico, que buscam atendimento por
qualquer intercorréncia clinica, relacionada com a quimioterapia ou com a doenca oncoldgica.

Encaminhamentos = Relatério de Auditoria encaminhado ao prestador pra ciéncia e ajustes, se necessario.

06/2020 Diretoria de Planejamento ¢~ Diretoria de Planejamento e CAPS AD 24 Averiguacdo das instalagdes, equipamentos e equipe técnica para Concluf
Regulacdo de Servicos de Regulacdo de Servicos de horas - Portas prestacdo de servigos ofertado pelo Servico de Atencdo do
Satde Satide Abertas Psicossocial

Recomendagoes Ap6s avaliagdo da equipe de auditoria foi recomendado: - Atualizacdo cadastral do SCNES; - Ajuste na escala de profissionais médicos e de nivel superior para

contemplagdo da equipe minima exigida na Portaria de Consolidacdo n° 03 de 28 de setembro de 2017; - Abertura de chamado junto a empresa responsavel pelo
sistema de gestdo para apuragio da discrepancia identificada entre relatério do sistema proprio e o Tabwin; - Padronizac@o dos atendimentos quanto ao
procedimento 0301040079, observando os procedimentos elencados a Portaria MS/SAS n° 854 , de 22 de agosto de 2.012; - orientacdo aos profissionais dos
CAPS quanto a disponibilidade de procedimentos disponiveis na Tabela Sigtap/SUS, para melhor identificacdo das ac¢des realizadas pela equipe.

Encaminhamentos =~ Encaminhamento do relatério de auditoria para a Diretoria de Especializada e abertura de chamado junto ao prestador Fastmedic para apuracio das
inconformidades detectadas no relatério quanto aos procedimentos faturados.

05/2020 Diretoria de Planejamento de = Diretoria de Planejamento de  Associacdo Devido a relevancia dos casos, foi realizado de auditoria em mais Conclui
Regulacdo de Servigos de Regulacdo de Servigos de Casa Fonte da ~ dois casos de Partos Normais em CPP faturados na competéncia do
Satde Satde Vida margo/2020

Recomendagdes Ap6s andlise dos prontudrios e apontamentos realizados, sugere-se que as gestantes de alto risco devem ser assistida por equipe médica, oferecendo todo recurso

disponivel do servigo para casos mais complexos. Orienta-se ainda que a equipe médica deve assinar e carimbar o procedimentos que realiza

Encaminhamentos = Hospital notificado sobre o parecer da auditoria.

04/2020 Diretoria de Diretoria de Servigos credenciados  Avaliar a correspondéncia dos resultados dos exames de ressonanica Conclui
Planejamento e Planejamento e para prestacdo de nuclear magnética de vérias e multiplas regides anatdmicas e corporeas do
Regulacdo de Servicos ~ Regulacdo de Servigos  servigos de RNM dos pacientes atendidos pela rede publica
de Satde de Satde

Recomendagoes A auditoria correlacionou a indicacdo e queixas dos pacientes com resultados dos exames realizados, observando se nos referidos exames realizados, estavam
demonstrados as alteragdes e/ou sintomas relacionados com as queixas dos pacientes atendidos. Do total avaliado de 136 exames 80% estavam de acordo enquanto
20% ndo demonstraram justificativa.

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

03/2020 Diretoria de Planejamento e =~ Diretoria de Planejamento e~ Associagdo Realizagdo de auditoria por amostragem em 20% dos Partos Normais Conclui
Regulagdo de Servigos de Regulacdo de Servigos de Casa Fonte da  em CPP e 20% dos Partos Cesarianos, faturados na competéncia do
Satide Satide Vida novembro/2020

Recomendacgoes Ap6s andlise dos prontudrios e apontamentos realizados, sugere-se que o hospital seja comunicado para que apenas partos realizados por médicos, com fatores que

justifiquem o risco sejam codificados como parto de normal de alto risco; Recomendado ainda que gestantes com critérios de alto risco devem ser assistida por
equipe médica, oferecendo todo recurso disponivel do servi¢o para casos mais complexos. Orienta-se também que a equipe médica deve assinar e carimbar o
procedimentos que realiza.

Encaminhamentos = Hospital notificado sobre o parecer da auditoria.

02/2020 Diretoria de Diretoria de Santa Casa de  Andlise das compatibilidades de exames executados, analise de sua concordancia ~ Conclui
Planejamento e Planejamento e Misericordia  com as solicitagdes médicas, solicitacdes de pedidos médicos, seus exames do
Regulacdo de Servicos  Regulagdo de Servicos  de Jacarei executados na competéncia de janeiro/2020
de Satde de Saide

Recomendacdes Foram analisados os exames de radiologia clinica eletivas realizadas nos dias 14 e 20 de janeiro/2020 e nao foram encontradas nenhuma inconformidade quanto a

solicitagdo e/ou sua execugdo.
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Orgfio Responsivel Unidade
N° do Processo Demandante = p L. v . Finalidade
pela Auditoria Auditada
Encaminhamentos =~ Sem encaminhamentos
Orgdo Responsivel pela Unidade
N° do Processo Demandante 8 esp . P . Finalidade
Auditéria Auditada
01/2020 Diretoria de Planejamento e Diretoria de Planejamento e UPA Dr. Thelmo  Anilise por amostragem da produgdo ambulatorial realizada
Regulacdo de Servigos de Regulacdo de Servigos de Saide = de Almeida Cruz no estabelecimento na competéncia setembro/2019
Satide
Recomendacgoes Ap6s andlise dos relatérios de producio emitidos pelo sistema de gestdo municipal verificou-se duplicidade de registro do procedimento 0301060096 para

Status

Status

Conclui
do

pacientes com atendimentos na mesma data. Identificou-se também o baixo registro do procedimentos 0301060029, o qual, por vezes era faturado com o c6digo

0301060096. Desta forma, foram recomendadas ac¢des de revisdo e analise dos fluxos e providéncias quanto as suas corregoes.

Encaminhamentos = Diretoria de Urgéncia foi orientada sobre a apuracdo da auditoria e providenciado o agendamento de reunides com os responséaveis pela UPA, SMS e prestador

responsavel pela implantacdo do sistema de gestdo municipal a fim de regularizar a situagdo identificada.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 06/09/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

O municipio tentou junto ao Denasus/MS, realizar a adesdo do sistema SISAUD, o qual tem por objetivo sistematizar o
registro, acompanhamento e producio das informagdes decorrentes das atividades de auditoria. Porém, fomos informados
que os treinamentos e a disponibilizagdo do seu uso para o municipio estava suspenso devido a instabilidade sistema e
necessidade de reformulacdo. A orientagdo para o momento, foi que aguardassemos e tdo logo ocorra a reestruturagdo total
dos sistema e processos de trabalho, os mesmos serdo disponibilizados para utilizagao.

Com relagdo aos dados apresentados no Consolidado Anual de 2020 ao COMUS, foi informado o total de auditorias,
visitas de credenciamentos € monitoramentos realizados no exercicio de 2020, totalizando 25 ag¢des realizadas pela equipe de
Auditoria. Destaca-se que todas demandas geradas para auditoria foram atendidas. Abaixo segue resumo das acdes realizadas
e apresentadas na Prestac@o de Contas ao COMUS.

Acoes da Unidade de Avaliacdo e Controle 1° quadrimestre

2° quadrimestre

3° quadrimestre

Total

|8.665

|Autorizacao de internacdes hospitalares K.512 14.396 3.564 12.472
|Autorizacao de procedimentos ambulatoriais §4.692 1.195 3.960 12.847
|Auditorias, monitoramentos e vistorias 9 9 7 25
[Visitas nos prestadores 67 65 60 192
[Total 9.280 7.591 25.536
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