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RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

NOME DA UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saude de Irupi

OBJETO DA AUDITORIA: Atendimentos médicos internos e externos realizados na
UBS Santa Rosa

N2 DA OSA: 06/2025

N2 PROCESSO DA AUDITORIA: 2.016/2025

A Vossa Senhoria
Hevillyn Eduarda Furtado Silva de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude

Em atendimento a determinagdo contida na Ordem de Servico de Auditoria n2 06/2025

apresentamos os resultados finais dos exames realizados pela auditoria interna.

| - CONTEXTUALIZAGAO

A Controladoria Geral do Municipio de lrupi, em consonancia com os principios
constitucionais previstos nos artigos 31, 70 e 74 da Constituicdao Federal de 1988, e com
base na Ordem de Servico n2 06/2025 e no Planejamento de Auditoria previamente
elaborado, deu inicio a execugao da auditoria de conformidade no Fundo Municipal de
Saude de Irupi, tendo como objeto os atendimentos médicos internos e domiciliares
realizados na Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Rosa, no periodo compreendido

entre junho de 2023 e abril de 2025.

A presente auditoria tem como finalidade verificar a legalidade, legitimidade, eficacia e

conformidade dos procedimentos adotados na atencdo primaria a saide, com foco nos
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seguintes aspectos: qualidade dos atendimentos médicos prestados, conformidade do
preenchimento dos prontudrios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
acompanhamento de pacientes cronicos e de pré-natal, atuacdo da equipe
multiprofissional e a eficacia das a¢des de monitoramento e avaliagdo da qualidade dos

Servigos.

I.1. Introdugao

A UBS Santa Rosa, unidade auditada, constitui importante polo de atengdo primaria no
territério municipal, sendo responsavel por elevado nimero de atendimentos médicos.
Dados extraidos dos sistemas oficiais apontam a realizacao de aproximadamente 12.694
atendimentos no periodo auditado, com destaque para pacientes com quadros cronicos
recorrentes e gestantes registradas ao longo dos anos. Em abril de 2025, a composi¢do

da equipe da unidade esta abaixo:

Profissional Quant. Horas
Enfermeiro 1 40
Agente Comunitario saude 6 40
Técnico Enfermagem 1 40
Recepcionista 1 40
Médico A 1 40
Médico B 1 5
Faxineiro 1 40
Dentista 1 40
Auxiliar Dentista 1 40
TOTAL 14

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/profissionais-

ativos/3202653092968
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.2. Escopo

Este plano de amostragem técnica foi elaborado com base nas analises realizadas sobre
os atendimentos, estrutura da equipe e perfil dos pacientes da UBS Santa Rosa,
referente ao periodo de junho de 2023 a abril de 2025. A sele¢ao dos focos de auditoria
seguiu os principios das normas do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB - Portaria n? 2.436/2017) e da Controladoria-Geral
da Unido (CGU). Os objetivos da amostragem sdo verificar a conformidade dos
atendimentos registrados nos prontudrios, avaliar nos prontudrios eletronicos a
regularidade do acompanhamento de pacientes cronicos, com alta frequéncia de

atendimentos; acompanhamento de pré-natal de gestantes via prontuarios eletrénicos.

I.3. Metodologia e critérios adotados

Nos critérios da definicdo das amostras, foram definidos dois tipos de amostragem:

1. Com base na andlise dos dados de atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS)
Santa Rosa, no periodo de junho de 2023 a abril de 2025, foi identificado um grupo de
20 pacientes com numero elevado de atendimentos médicos (395 registros no total),
caracterizados por padrdo de vinculo continuo com um ou mais profissionais da

unidade.

Essa amostra foi selecionada por critério intencional, com o objetivo de avaliar a
conformidade dos registros com os principios da Atengdo Primdria a Saude (APS),
conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o Manual de Auditoria

do SUS e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

A inclusdo desses pacientes encontra respaldo técnico nos seguintes critérios:

1.1 Volume de atendimentos acima da média, indicando necessidade de analise

aprofundada;
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1.2 Vinculo assistencial continuo com profissionais especificos, sugerindo possivel

acompanhamento de condi¢Ges crbnicas;

1.3 Distribuicdo dos atendimentos potencialmente indicativa de fragmentacdo do

cuidado, com possiveis encaminhamentos multiplos ou descontinuidade de registros.

2. Foram utilizadas bases de dados contendo o histérico de atendimentos, datas de
inicio do pré-natal e os CIDs registrados para gestantes acompanhadas nos anos de 2024
e 2025. A selegcao considerou gestantes que ja haviam finalizado o periodo gestacional,
bem como aquelas com pré-natal em andamento até a data de corte da auditoria,

estabelecida em 30 de abril de 2025.

No total, o relatério extraido na data de corte identificou 23 gestantes, entre casos
finalizados e em acompanhamento. A partir desse universo, foram selecionadas
aleatoriamente 10 gestantes, cujos prontuarios eletrénicos foram disponibilizados para

analise referente ao periodo auditado.

Com as amostras previamente definidas, os prontudrios eletronicos foram solicitados
presencialmente aos servidores da Secretaria Municipal de Saude. Em seguida, foi
aplicado um checklist de conformidade sobre os registros dos 20 pacientes com maior

volume de atendimentos e das 10 gestantes selecionadas no periodo auditado.

O referido checklist teve como objetivo avaliar a conformidade no preenchimento dos
prontudrios eletrénicos, com base nas exigéncias normativas do Sistema Unico de Satde

(SUS).

Ressalta-se que nao houve qualquer andlise ou julgamento técnico de conteudo clinico
das prescricdes médicas, uma vez que esta auditoria ndo possui carater assistencial e
ndo contou com profissionais especialistas para esse tipo de avaliacdo. O escopo limitou-
se a verificagcdo documental e normativa dos registros, conforme atribuicdes da

auditoria de controle interno.
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Grafico de Calor - Vinculo dos 20 Pacientes com Médicos

Grafico de Calor - Vinculo de Pacientes com Médicos da Unidade (Top 20 Pacientes
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Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD.

A figura acima representa um grafico de calor elaborado a partir do cruzamento de
dados assistenciais extraidos da Unidade de Saude Barra de Santa Rosa, no ambito da

auditoria interna realizada no periodo de junho de 2023 a abril de 2025.
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Esse cruzamento teve como objetivo identificar os 20 pacientes com maior nimero de
atendimentos médicos durante o periodo auditado, bem como evidenciar a distribuicdo
desses atendimentos entre os dois profissionais médicos da unidade (identificados

como Médico A e Médico B).

No grafico, observa-se a quantidade de consultas realizadas por cada paciente com cada
médico, com gradacdo de cor variando conforme a frequéncia: quanto mais escuro o
tom de vermelho, maior a concentracdo de atendimentos. A leitura visual permite
identificar facilmente padrdes de vinculo assistencial e eventuais desequilibrios na carga

de atendimentos entre os profissionais.
Como exemplo, destaca-se que:

e O Paciente 1 foi atendido 27 vezes pelo Médico A e apenas 5 vezes pelo Médico

B,

¢ O Paciente 3 apresenta vinculo inverso, com 28 atendimentos pelo Médico B e

apenas 2 pelo Médico A;

e Ha pacientes com atendimentos equilibrados, como o Paciente 6 (11

atendimentos pelo Médico A e 10 pelo Médico B).

Essa visualizacdo reforca a importancia da continuidade e rastreabilidade do cuidado,
além de possibilitar a identificagdo de vinculos longitudinais entre determinados
usuarios e profissionais, caracteristica essencial da Estratégia Saude da Familia (ESF). O
grafico também pode subsidiar anadlises gerenciais de sobrecarga, rotatividade de

profissionais e organiza¢do das agendas médicas.

Andlise Demografica dos Pacientes Avaliados

A analise dos 20 pacientes avaliados revela uma predominancia do sexo feminino, com
13 mulheres e 7 homens. A média de idade entre os pacientes do sexo masculino é de
64 anos, enquanto entre as pacientes do sexo feminino é de 54 anos. A média de idade

geral dos 20 pacientes é de 58 anos, o que reflete a maior variacdo nas idades dos
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pacientes do sexo masculino. Esse dado evidencia como valores individuais mais

elevados podem influenciar significativamente a média geral em populacdes pequenas.

Quantidade de Idade Média
Pacientes (anos)
Masculino 7 64
Feminino 13 65 54
Total 20 100 58

Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD (Lei n® 13.709/2018).

1.1 - ACHADOS DE AUDITORIA

I1.1.1 - Andlise Consolidada das Perguntas do Checklist de Conformidade sobre vinculo

dos 20 Pacientes

O checklist aplicado nos 20 prontudrios auditados contemplou 17 perguntas com foco
em aspectos formais, documentais e normativos do registro em saude, conforme boas
praticas do Sistema Unico de Saude (SUS) e diretrizes do Ministério da Salude. As
perguntas nao envolveram avaliagdo de mérito clinico ou julgamento técnico sobre a
conduta dos profissionais, mas sim verificacdo de conformidade administrativa,

completude de informacgdes e rastreabilidade dos atendimentos.

1 O prontudrio apresenta nome 20 0 0

completo, CPF e CNS do paciente de
forma legivel e padronizada?
2  Haregistro de data e hora do 20 0 0

atendimento no campo apropriado?
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A unidade de sauide onde o
atendimento ocorreu esta claramente

identificada no registro?

O registro do atendimento identifica o
nome e CBO do profissional
responsavel?

Existe campo preenchido com a queixa
principal do paciente?

Existe preenchimento com
informacdes sobre a evolucdo clinica
ou historico recente?

Ha preenchimento do campo de

diagnéstico com codigo CID ou CIAP?

Existe registro da conduta adotada?

As prescricdes contém posologia, via
de administracdo e quantidade?

Os medicamentos prescritos estdo
padronizados no SUS
(RENAME/REMUME)?

Ha registro de orientacdo ao paciente
ou plano de cuidados?

Ha registros de exames solicitados e
acompanhados?

Existem encaminhamentos

devidamente documentados?

Existe coeréncia entre os registros ao

longo do tempo?
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20 0 0
20 0 0
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15 Os registros seguem linguagem clara e 20 0 0
objetiva?
16 Ha registros repetidos da mesma 20 0 0

gueixa, com a descricdo de evolucao
clinica?
17 Existe atendimento registrado por 20 0 0

outros profissionais além dos médicos?

Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD.

[1.1.2 Andlise dos Resultados

A totalidade das perguntas avaliadas foi respondida com marcagdo “Conforme” em
100% dos casos, demonstrando elevado grau de aderéncia as exigéncias documentais e

normativas dos registros em prontuario eletrénico.

Essa padronizacao positiva indica que os registros analisados atendem satisfatoriamente
aos seguintes aspectos: identificagdo completa e legivel do paciente e do profissional
responsavel; registro sistematico e padronizado de data, hora, queixa principal,
evolucdo clinica, CID ou CIAP e conduta adotada; prescricdo de medicamentos conforme
os critérios da RENAME/REMUME; documentacdo completa de exames,
encaminhamentos e orientagées; presenca de registros multiprofissionais, sempre que

aplicdvel; e linguagem clara, objetiva e coerente entre atendimentos.

Ressalta-se que esta auditoria ndo envolveu julgamento técnico de conteddo clinico,
respeitando os limites legais e profissionais da auditoria de controle interno. Todas as
analises basearam-se exclusivamente em critérios de completude, rastreabilidade e

conformidade com padrées administrativos do SUS.

Essa uniformidade nos registros representa um avan¢o importante em termos de
seguranca da informacdo, continuidade do cuidado e transparéncia da atuacdo dos

profissionais de salde. Ainda assim, conforme destacado em secdes anteriores, a
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analise qualitativa sugere oportunidades de aprimoramento no detalhamento da

anamnese, o que pode ser trabalhado em ac¢ées de capacitacdo continua das equipes.

Embora a auditoria tenha identificado padrdo mais sucinto nas anotacbes dos
profissionais vinculados a Unidade de Saude Barra de Santa Rosa, também foram
observados aspectos positivos relevantes nos registros de alguns prontudrios, os quais

merecem destaque como boas praticas de registro assistencial.

No Prontudrio 3, por exemplo, foi identificado um caso de recusa informada de
medicacdo por parte da paciente, fato que foi adequadamente registrado pelo
profissional médico. O registro indica que, embora a prescricdo tenha sido realizada
conforme a conduta proposta, a paciente optou por utilizar um xarope de sua escolha,
recusando a medicacdo receitada. A iniciativa do profissional em documentar essa
ocorréncia evidencia atencdo aos principios de ética, autonomia do paciente e

seguranca da informacao.

Além disso, foram identificadas diversas consultas com objetivo especifico de renovagao
de receitas médicas, indicando o cumprimento de protocolos para prescricio de
medicamentos de controle especial, os quais exigem apresentacado de receita valida para
dispensac¢do na farmacia da unidade. Essa pratica refor¢ca o compromisso da unidade

com a rastreabilidade e o controle no uso de medicamentos.

Outro ponto positivo observado foi o registro explicito de condi¢es de vulnerabilidade
social do paciente em alguns prontudrios. A inclusdo dessa informacdo contribui para
contextualizar determinadas prescricdes e estratégias de cuidado adotadas, além de
auxiliar no planejamento de agdes intersetoriais quando necessario. Trata-se de uma

conduta coerente com os principios da integralidade e da equidade no SUS.

Tais registros reforcam a importancia de se reconhecer ndo apenas as falhas, mas
também as praticas positivas que contribuem para a qualificacdo do cuidado,
demonstrando que parte da equipe atua com zelo, consciéncia da responsabilidade

profissional e atencdo as particularidades dos usuarios.

10
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[1.1.3 Analise Consolidada dos Prontudrios Médicos (Resultados e Achados)

Com base nos dados coletados por meio de checklist aplicado em 20 prontudrios
médicos da Unidade de Saude auditada, elaborou-se um quadro de consolidagao
contendo o somatério das marcacdes por tipo de conformidade: Conforme, Parcial e
N3o Conforme. O checklist abrangeu 17 itens de verificacdo por prontudrio, totalizando

340 observag¢des documentais.

A avaliagdo teve como foco exclusivo a andlise de conformidade dos registros em
prontudrios, sem emissdo de juizo clinico ou técnico sobre a conduta médica ou
terapéutica adotada. Ressalta-se que ndao houve avaliacdo de mérito técnico das
prescricdes ou intervengdes clinicas, por ndo se tratar de auditoria médica, tampouco
haver formacao especifica da equipe auditora na area da saude assistencial. A auditoria
limitou-se a verificacdo de existéncia, completude e regularidade formal dos registros,
conforme os parametros definidos pelos normativos do SUS, do Ministério da Saude e

da Politica Nacional de Registros Clinicos.

A seguir, apresenta-se tabela de consolidagao dos dados:

Prontuario 1 17 17 0 0
Prontuario 2 17 17 0 0
Prontuario 3 17 17 0 0
Prontuario 4 17 17 0 0
Prontuario 5 17 17 0 0
Prontuario 6 17 17 0 0
Prontuario 7 17 17 0 0
Prontuario 8 17 17 0 0
Prontuario 9 17 17 0 0
Prontuario 10 17 17 0 0
Prontuario 11 17 17 0 0
Prontuario 12 17 17 0 0

11
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Prontuario 13 17 17 0 0
Prontuario 14 17 17 0 0
Prontuario 15 17 17 0 0
Prontuario 16 17 17 0 0
Prontuario 17 17 17 0 0
Prontuario 18 17 17 0 0
Prontuario 19 17 17 0 0
Prontuario 20 17 17 0 0

Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD (Lei n2 13.709/2018).

Verificou-se que todos os prontuarios auditados apresentaram integral conformidade
com os itens verificados no checklist. Nao foram identificadas inconformidades nem
marcac¢des parciais nos campos analisados. A auséncia de registros "Nao Conformes" e
"Parciais" indica que, sob a ética da auditoria documental e normativa, os registros estao

adequados quanto aos critérios avaliados.

Embora os prontuarios estejam em conformidade com as legislacdes vigentes e sejam
gerenciados em sistema eletronico — o que permite rastreabilidade e registro dos
acessos — foram identificados alguns erros de digitacao. Tais erros, no entanto, nao

comprometem a leitura nem a compreensdo do conteudo registrado.

Destaca-se, contudo, uma diferenca de padrdo nos registros de anamnese entre os
profissionais da Unidade de Saude Barra de Santa Rosa e os profissionais do Pronto
Atendimento. Em diversos prontudrios auditados, observou-se que, apesar de os
atendimentos terem sido iniciados na unidade auditada dentro do periodo de
competéncia da auditoria, os pacientes, por encaminhamento ou por demanda
espontanea, também foram atendidos no Pronto Atendimento. Nesses casos, foi
possivel constatar que os registros oriundos do Pronto Atendimento continham maior
riqueza de detalhes no histérico da consulta e na anamnese, enquanto os registros
realizados pelos profissionais da Unidade de Saude Barra de Santa Rosa se apresentaram

de forma mais sucinta e objetiva.

12
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Essa diferengca ndo caracteriza, por si s6, uma inconformidade, mas serve como
indicativo de oportunidade de aprimoramento na qualidade e padronizacdo dos
registros, especialmente no que tange a descricdo das queixas principais e evolucao

clinica, aspectos fundamentais para continuidade do cuidado e histdrico assistencial.

Os dados a seguir, também apresenta uma andlise consolidada dos 20 prontuarios no
periodo da auditoria, identificando as principais doencas tratadas, categorizando-as
conforme suas naturezas clinicas (como saude mental, cardiovascular, etc.). A analise
contribui para avaliar os principais perfis epidemiolégicos assistidos e apoiar o
planejamento de agdes em saude publica. A tabela mostra a quantidade total de
ocorréncias para cada categoria clinica identificada nos prontuarios analisados. Cada
ocorréncia representa um registro de doenca associado a um paciente, sendo que

alguns pacientes apresentaram mais de uma condigao.

Saude Mental 13
Ortopédico 12
Cardiovascular 11
Metabdlico 6
Neurolégico 3
Respiratério 2
Enddcrino 1
Urolégico 1
Ginecoldégico 1

Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD (Lei n® 13.709/2018).

13
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Frequéncia das Doencas nos Prontuarios
12t
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Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD (Lei n® 13.709/2018).

Observa-se que a categoria 'Saude Mental' foi a mais frequente entre os pacientes
analisados, com 13 ocorréncias, indicando um possivel aumento na demanda por
cuidados psicoldgicos e psiquidtricos. Em seguida, as categorias 'Ortopédico’,
'Cardiovascular' e 'Metabdlico' também apresentaram numeros relevantes, o que
reforca a necessidade de estratégias de prevencdo e controle dessas condicdes. A
analise reforca a importancia de cuidar da saide mental de forma ampla, ao mesmo
tempo em que destaca a presenga marcante de doengas crbnicas, como hipertensao,
artrose, obesidade e diabetes. O perfil de morbidade identificado nos prontuarios
evidencia a necessidade de acbes integradas entre diferentes setores e de intervencbes
em saude que priorizem a prevengdo, o tratamento e o acompanhamento continuo

desses problemas, com ateng¢do especial a salde mental da populagdo atendida.

Por fim, foi feita andlise referente aos medicamentos mais prescritos pelos médicos
conforme os 20 prontudrios. A tabela a seguir apresenta os 12 medicamentos mais
frequentemente prescritos nos prontudrios auditados, acompanhados de suas

principais indicacdes:

Medicamento Indicagao Principal

14
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DIPIRONA Analgésico e antitérmico
PARACETAMOL Analgésico e antitérmico
CLONAZEPAM Ansiedade, insbnia, crises epilépticas

OMEPRAZOL Problemas géstricos (refluxo, gastrite)
LOSARTANA Hipertensao arterial
METFORMINA Diabetes
AMOXICILINA Infecgbes bacterianas
SERTRALINA Depressao, ansiedade
AMITRIPTILINA Depressdo, dor crénica, insonia
IBUPROFENO Anti-inflamatério, analgésico e antitérmico
FLUOXETINA Depressao, transtorno obsessivo-compulsivo,

ansiedade

Fonte: Checklist aplicado sobre os 20 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD (Lei n® 13.709/2018).

Dada a elevada frequéncia de prescricio dos medicamentos listados, recomenda-se
atencdo especial da farmacia basica municipal quanto ao controle rigoroso de seus
estoques, a fim de evitar episdédios de desabastecimento. Medicamentos como
Sertralina, Amitriptilina e Fluoxetina (utilizados no tratamento de transtornos de saude
mental), Dipirona, Paracetamol e lbuprofeno (analgésicos e antitérmicos), além de
Metformina e Losartana (usados em casos de diabetes e hipertensdo), devem ter sua
disponibilidade monitorada com regularidade. A falta desses medicamentos pode levar
a interrupgdao ou ao comprometimento do tratamento dos pacientes, resultando na
piora do quadro clinico, no aumento de complica¢des e na sobrecarga dos servicos de
saude. Assim, é recomenddvel que esses medicamentos sejam considerados prioritarios
no planejamento de compras e na reposi¢do de estoque da farmdcia basica, garantindo
a continuidade do cuidado e a seguranca do usuario. Conforme o relatério de gestdo de
estoque, disponibilizado quinzenalmente pela Secretaria Municipal de Saude de Irupi no
Portal da Transparéncia, foi possivel verificar, na edicdo referente a segunda quinzena

de julho de 2025, a disponibilidade dos medicamentos no municipio até a presente data
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desta auditoria. Todos os medicamentos listados acima estavam com estoque disponivel

na farmacia basica municipal.

Sobre os atendimentos médicos, no periodo da auditoria, a analises dos registros

evidencia que:

e Os campos obrigatérios dos prontuarios (como anamnese, CID/CIAP, consulta,
exames solicitados e prescricdio de medicamentos) foram devidamente
preenchidos em todos os atendimentos vinculados aos dois profissionais.

e Os diagndsticos lancados (CID) estdo coerentes com os sintomas e histéricos

relatados, demonstrando alinhamento as diretrizes clinicas do SUS.

Os atendimentos realizados pelos médicos da Unidade de saldde Barra de Santa Rosa
estdo em conformidade, seguindo os parametros exigidos pelo Sistema Unico de Satde.
Embora os registros analisados estejam em conformidade, ou seja, ndo apresentem
omissdes criticas nem auséncia de campos obrigatdrios, observou-se variacdo no padrao
das anotagbes de anamnese entre os profissionais. Enquanto alguns registros sao
bastante sintéticos, com descricdes resumidas como “paciente veio renovar receita” ou
“solicita exames”, outros profissionais adotam uma abordagem mais analitica, incluindo
informacdes mais detalhadas sobre a evolucdo do quadro, resposta ao tratamento e
dados subjetivos relevantes. Essa diversidade de estilos pode impactar diretamente a
clareza e a continuidade do cuidado, sendo que os registros mais completos
proporcionam maior facilidade na compreensao da situacao clinica e no embasamento

para condutas futuras.

[1.1.4 Recomendacgdes

Os registros analisados atendem aos critérios minimos de conformidade, porém
apresentam limitacdes em termos de completude e densidade informacional,
especialmente nas anotacGes de anamneses médica. Essa constatacdo ndo invalida a

conformidade, mas revela oportunidade de aprimoramento, sobretudo quanto a
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qualidade dos registros clinicos em prontudrios da Estratégia de Saude da familia (ESF).
Recomenda-se a gestdo municipal o reforco as boas praticas de registro clinico,
incentivando maior detalhamento das consultas — especialmente em pacientes com
condigdes cronicas — para garantir a continuidade e integridade do cuidado. Sugere-se
ainda a promocdo de qualificacdo periddica das equipes de saude, com foco na
integridade das informacdes e no uso efetivo do prontudrio como ferramenta de

cuidado longitudinal e planejamento terapéutico.

Importante destacar que, além dos agravos fisicos cronicos como hipertensao, diabetes,
obesidade e dores nos 0ssos e musculares, um nimero significativo de pacientes relatou
sintomas relacionados a saude mental, como ansiedade, ins0Onia, tristeza persistente e
uso de medicamento como antidepressivos de forma continua. Recomenda-se entdo o
fortalecimento das a¢des de saude mental no ambito da atengdo primaria; garantia da
disponibilidade regular de medicamentos com essa funcionalidade; Inclusdo e registros

mas aprofundadas dos sintomas emocionais e contextos sociais nos prontuarios.

I1.2 - Andlise Consolidada das Perguntas do Checklist de Conformidade das gestantes —

Acompanhamento Pré-Natal

Este relatério apresenta os achados da auditoria documental realizada sobre os registros
de atendimentos pré-natais na Unidade de Saude da Familia Barra de Santa Rosa,
referentes ao 12 quadrimestre de 2025. O foco do trabalho foi avaliar a conformidade
dos registros com as normas e diretrizes da atengao pré-natal no SUS. Importante
destacar que esta auditoria ndo realizou julgamento de valor clinico ou avaliagao da
conduta profissional, restringindo-se a analise da completude e padronizacdo dos

registros em prontuario.

A auditoria foi conduzida com base em trés eixos principais: (i) analise do checklist de
conformidade preenchido para 10 prontudrios de gestantes, (ii) avaliacdo da
completude e clareza dos respectivos registros clinicos e (iii) cruzamento de informagdes
com o sistema estadual VACINA E CONFIA — ES e com o relatdrio de gestdo local. As

gestantes foram selecionadas com base nos seguintes critérios: pré-natal com pelo
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menos 6 atendimentos registrados, incluindo casos ja concluidos recentemente e

gestantes em acompanhamento ativo durante o periodo auditado.

[1.2.1 Andlise Consolidada dos Prontudrios Médicos (Resultados e Achados)

Os prontuarios das 10 gestantes foram selecionados de forma aleatdria e foram

disponibilizados por profissionais da secretaria de saude do municipio em visita in loco.

A analise dos prontuarios produziram os seguintes resultados:

Conforme LT Parcial
Pergunta de Auditoria (V) Conforme (—)
(X)
1 | Agestante esta cadastrada no e-SUS/PEC ou 10 0 0
SISPRENATAL?
2 | Data da ultima menstruagdo ou DPP estd registrada? 10 0 0
3 | Pré-natal iniciado até a 122 semana? 10 0 0
4 | H3 pelo menos 1 consulta por més de gestagao? 10 0 0
5 | A gestante foi classificada quanto ao risco (baixo ou
10 0 0
alto)?
6 | CID adequado esta registrado (Z34 ou 009)? 10 0 0
7 | Anamnese inicial estd completa? 10 0 0
8 | Exames obrigatérios do 12 trimestre foram solicitados? 10 0 0
9 | Ultrassonografia morfoldgica foi solicitada entre 112 e
10 0 0
142 semana?
10 | Vacinas estdo atualizadas e registradas (dTpa, influenza,
. 9 1 0
hepatite B)?
11 | Ha registro de atendimento de outros profissionais sem 10 0 0
ser médico ou enfermeiros?
12 | Data e hora do atendimento estdo registradas? 10 0 0
13 | Profissional responsdvel estd identificado no sistema? 10 0 0
14 | Unidade de saude / local do atendimento esta
. 10 0 0
registrado?
15 | Medicamentos prescritos estdo registrados no 10 0 0
prontuario?
16 | A conduta adotada estd registrada de forma clara? 10 0 0

Fonte: Checklist aplicado sobre os 10 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD.

Durante a auditoria documental dos 10 prontudrios de gestantes selecionados,

observou-se que os registros referentes a vacinacdo ndo estdo disponiveis diretamente
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nos prontudrios eletronicos utilizados pelas equipes de atengdo primaria, sendo essa

informacdo gerenciada em sistema proprio da rede estadual de imunizacao.

Para fins de verificacdo da conformidade do item 10 do checklist (vacinas atualizadas e
registradas), a auditoria realizou, com o apoio técnico de servidora Enfermeira
especializada em vacinacdao, um Cruzamento de dados com a plataforma estadual
“Vacina e Confia”. Como resultado, 09 das 10 gestantes analisados possuiam registros
completes de vacinacdo na referida plataforma, com vacinas compativeis com o ciclo
gestacional auditado (como dTpa, Influenza e Hepatite B). 1 (Uma) gestante ndo foi
possivel identificar evidéncia de vacinagao registrada no “Vacina e Confia”, justificando

a marcacdo de “Ndo Conformidade” no item correspondente do check list da auditoria.

Todas as demais informacdes dos atendimentos, como consultas mensais, classificacdes
de risco, exames, condutas e orientacbes, encontram-se documentadas de forma
adequada nos prontudrios eletrénicos, em conformidade com os parametros técnicos

exigidos para o acompanhamento pré-natal.

Conforme Nao Parcial
Gestante (v) Conforme (—) Total
(X)
Gestante 1 16 0 0 16
Gestante 2 15 1 0 16
Gestante 3 16 0 0 16
Gestante 4 16 0 0 16
Gestante 5 16 0 0 16
Gestante 6 16 0 0 16
Gestante 7 16 0 0 16
Gestante 8 16 0 0 16
Gestante 9 16 0 0 16
Gestante 10 16 0 0 16

Fonte: Checklist aplicado sobre os 10 prontudrios auditados. Dados anonimizados
conforme LGPD.

[1.2.2 Recomendacbes
A andlise dos prontuarios evidenciou algumas diferencas na forma e na profundidade
dos registros clinicos entre os profissionais. Alguns profissionais com anota¢des nos

prontuarios apresentando maior detalhamento, com descrices abrangentes sobre
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estado geral, sinais vitais, hipdtese diagndstica e conduta. Em contraste, muitos
registros sucintos e com menor riqueza de informacdes clinicas. Exemplos encontrados:
“Sem queixas”, “Renovacao de receita” ou “Prescricdo renovada”, embora nao
configure inconformidade, pode prejudicar a completude das informacgdes clinicas e a
rastreabilidade do cuidado. Recomenda-se a ado¢do de modelos padronizados e
orientac¢des praticas a equipe, com incentivo a utilizacdo de registros clinicos mais
completos e informativos, conforme preconizado pelas boas praticas da atencdo pré-
natal no ambito do SUS. Foi verificado que apesar de ter um prontuario eletrénico,
diversas informacdes assistenciais referentes ao acompanhamento pré-natal sdo
lancadas manualmente no Caderno da gestante, instrumento fisico que permanece sob
a guarda da propria usuaria, conforme previsto nas normativas vigentes do ministério

da saude.

Esta pratica, por si sé, ndo configura inconformidade, uma vez que o caderno da
gestante é reconhecido como um instrumento legitimo de registro, educacdo em saude
e integracdo entre os diversos pontos de ateng¢dao do SUS. Contudo, observou-se que,
nos prontuarios eletronicos auditados, ha poquissimos registros que indiquem de forma
explicita que o caderno de gestantes foi avaliado, preenchido ou se encontra atualizado.
Em grande parte dos atendimentos, mesmo aqueles em que ha fortes indicios de que o
caderno tenha sido consultado, ndo hd mencdao expressa a verificagdao, status ou

preenchimento do instrumento fisico.

Essa auséncia de referéncia ao caderno no prontudrio eletronicos representa uma
fragilidade documental, pois compromete a rastreabilidade das acles realizadas,
especialmente em auditorias externas ou em contexto de continuidade do cuidado por
diferentes profissionais. Ainda, dificulta a verificacdo posterior da conformidade das
acOes em saude caso o caderno venha a ser extraviado, danificados ou ndo apresentado

pela gestante.

Recomenda-se a gestdo municipal que oriente as equipes de atencdo primaria,
especialmente os profissionais envolvidos no acompanhamento pré-natal, para que
incluam nos registros eletronicos uma anotacdo sistematica e objetivo sobre o status do
caderno da gestante, mencionando por exemplo, se o instrumento foi consultado, se
estd atualizado e se esta sendo devidamente utilizado pela paciente. Essa pratica
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fortalece a integracdao entre o prontuario fisicos e eletronicos, aumenta a seguranca
clinica e juridica do cuidado prestado, e contribui para a conformidade documental

perante auditorias e fiscalizacOes.

[1.2.3 Verificagao junto a Ouvidoria Municipal

Durante o periodo auditado, foi formalmente solicitado a Ouvidoria Geral do Municipio
o envio de informacgdes relacionadas a manifestacdes de usuarios sobre a Unidade de
Saude Barra de Santa Rosa, com foco em possiveis reclamac¢ées quanto a qualidade dos

servicos prestados ou condutas profissionais.

Como resposta a solicitacdo (Despacho n2 17-2.016/2025 — Ordem de Servico n®
06/2025), a Ouvidoria informou que, entre junho de 2023 e abril de 2025, houve apenas
uma manifestacdo registrada, classificada como reclamac¢do. O relato referia-se a
auséncia de atendimento médico em determinada data, ocasionada por reunido
previamente agendada da equipe. A situacdo foi esclarecida e devidamente respondida
pela coordenacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), com registro de providéncias
adotadas para evitar novos episddios semelhantes. A manifestac¢do foi concluida dentro
do prazo e, no periodo auditado, ndo foram identificadas outras demandas pendentes

de resposta.

Il - CONCLUSAO

Com fundamento nas evidéncias documentais obtidas durante a auditoria de
conformidade realizada na Unidade Basica de Saude Barra de Santa Rosa, referente ao
periodo de junho de 2023 a abril de 2025, conclui-se que os processos de registro clinico
e os atendimentos médicos analisados apresentam, em sua maioria, aderéncia as
exigéncias normativas do Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da Politica

Nacional de Atencdo Basica (PNAB).
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E fundamental destacar que esta auditoria teve carater exclusivamente documental e
normativo, voltado a verificacdo de conformidade no preenchimento dos prontudrios
eletrénicos conforme os parametros legais e administrativos vigentes, sem qualquer
julgamento técnico das condutas clinicas adotadas pelos profissionais de saude. Nao foi
realizada analise de mérito sobre diagndsticos, tratamentos ou prescricbes médicas,
uma vez que esta auditoria ndo possui natureza assistencial, tampouco contou com

equipe especializada para tal atribuicdo.

A auditoria utilizou duas amostragens distintas: (i) 20 prontudrios de pacientes com
maior volume de atendimentos, selecionados por critério intencional com base em
vinculo longitudinal e frequéncia elevada de consultas, e (ii) 10 prontudrios de gestantes
com pré-natal ativo ou finalizado até 30 de abril de 2025, escolhidas aleatoriamente. Os
prontuarios foram avaliados por meio de checklist estruturado, baseado na legislacao

do SUS e nas diretrizes de registros clinicos.

Todos os prontudrios auditados apresentaram conformidade com os critérios
verificados, sem evidéncia de omissdes criticas, auséncia de campos obrigatdrios ou

falhas que comprometessem a rastreabilidade e seguranca documenta.

Além da selecdo de amostras regulares, foi solicitada a unidade auditada a apresentacao
de registros que eventualmente configurassem situagdes problemdticas ou possiveis
desconformidades, caso existissem. Contudo, ndo foram evidenciados prontuarios com
esse perfil pela gestdo local, tampouco identificadas inconformidades relevantes nos

documentos auditados.

Durante a analise, observou-se heterogeneidade na forma como os profissionais
realizam os registros de anamnese. Em alguns casos, a narrativa clinica era sucinta e
objetiva, enquanto outros apresentavam detalhamentos mais robustos e descritivos.
Essa diferenca de estilo ndo constitui falha de conformidade, mas revela uma
oportunidade de qualificagdo continua dos registros, com foco na integralidade do

cuidado e na seguranca assistencial.

Foram identificadas boas praticas documentais, como o registro formal de recusa de
medicagdo pela paciente, o apontamento de condi¢gao de vulnerabilidade social

relevante ao cuidado, e o controle rigoroso da emissdao de receitas médicas. Tais
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condutas denotam responsabilidade ética e sensibilidade profissional no trato com o

usuario do SUS.

A analise epidemioldgica das amostras revelou alta prevaléncia de doengas crdénicas
(hipertensdo, diabetes, artrose) e de transtornos relacionados a saude mental,
reforcando a necessidade de intervencdes intersetoriais e vigilancia continuada. No
tocante a assisténcia farmacéutica, os medicamentos mais prescritos estavam
disponiveis na farmacia basica no momento da auditoria, o que favorece a adesdo e

continuidade do tratamento.

No que diz respeito ao pré-natal, os prontuarios demonstraram bom preenchimento.
No entanto, verificou-se a auséncia frequente de registros especificos sobre o status do
caderno da gestante, instrumento complementar importante, porém ndo devidamente
referenciado nos prontudrios eletrénicos. Recomenda-se que os profissionais passem a

mencionar, sempre que pertinente, a analise e atualiza¢do do referido caderno.

Diante do exposto, conclui-se que a UBS auditada mantém rotinas de registro e
atendimento que, em sua maioria, atendem aos critérios de conformidade legar e
administrativa, com controles internos eficazes para acompanhamento de pacientes.
Ainda assim, recomenda-se o fortalecimento das acbes de educacao permanente, a
padroniza¢do dos registros e o uso mais efetivo dos prontuarios como ferramenta de

continuidade do cuidado.

Por se tratar de auditoria amostral, é importante frisar que as recomendacdes de
melhoria devem ser estendidas a toda a equipe da unidade e ndo restritas as situacoes

diretamente analisadas neste relatorio.
E o Relatério.

Irupi/ES, 23 de Julho de 2025.
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