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A auditoria em saude ¢ uma ferramenta da gestdo hospitalar que identifica de maneira
sistematica e cautelosa oportunidades de melhorias nos processos clinicos € administrativos em
saude. No entanto, durante esse procedimento, muitas vezes, sdo identificadas falhas nos
atendimentos - nao conformidades - que sdao desvios em relacao as diretrizes estabelecidas, que
podem impactar na qualidade dos servigos prestados. Por seguinte, ocorre a busca para a
adequacdo das acdes da organizagdo as premissas legais dos orgaos reguladores, por meio de
planejamento e monitoramento gerencial. Objetivos: Este estudo teve como objetivo verificar e
caracterizar as ndo conformidades na elaboragdo dos registros em prontuarios de um servigo de
saude, com énfase para os registros realizados no periodo operatério. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco/EBSERH, que atende média e alta complexidade no Sistema Unico de Satde. Os
dados foram coletados de 01 de janeiro a 31 de marco de 2024, analisou-se prontudrios fisicos
e eletronicos dos pacientes internados que realizaram procedimentos cirargicos. Os documentos
selecionados para a pesquisa foram: descri¢do cirargica, ficha anestésica, termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), checklist de cirurgia segura. A coleta de dados foi
realizada através do aplicativo Microsoft Forms™ (Redmond, Washington, EUA) em
formulério desenvolvido pelas pesquisadoras, os dados foram tabulados em planilha,
organizados e analisados. A privacidade e confidencialidade dos pacientes descritos nos
prontudrios e dos profissionais da instituicdo se mantiveram preservadas. Resultados: Foram
caracterizados 1022 procedimentos cirurgicos, destes, 44% utilizaram oOrteses, proteses e
materiais especiais (OPME). As especialidades cirargicas mais prevalentes foram cirurgia
geral, urologia, ginecologia e cirurgia vascular. A descrigdo cirirgica apresentou 37% de nao
conformidades, sendo a principal com 23% na incidéncia total, a auséncia de etiqueta de
rastreabilidade de OPME. Ao considerar apenas as cirurgias com uso de OPME, o quantitativo
sem rastreabilidade refere-se a 46% destas. Quanto a ficha anestésica, 75% estavam nao
conformes, sendo 43% formulério sem identificagdo/assinatura profissional. No que tange ao
TCLE cirurgico e anestésico respectivamente, 67% e 77% estavam ndo conformes, sendo 33%
e 27% com o formulario ausente, € 17% e 33% sem identificacdo/assinatura profissional.
Quanto ao checklist de cirurgia segura, 74% apresentaram ndo conformidades, sendo 36% com
preenchimento nao padronizado, e 34% com informacgdes incompletas. Conclusdes: Diante do
resultado obtido, nota-se que os registros em prontudrios ndo foram realizados de maneira
efetiva pelos profissionais de satide, o que pode comprometer a comunicagao interprofissional,
impactar no processamento da informag¢do assistencial, e acarretar a perda financeira no
faturamento hospitalar. E de suma relevancia que haja adequagdes por parte dos profissionais,
aos fluxos de OPME estabelecidos, visto a necessidade destes materiais serem rastreados pela
instituicao e pelo paciente. Desta forma, ¢ importante garantir a qualidade dos documentos, de
modo que reflita com exatiddo, a assisténcia prestada e responda as necessidades de padrdes de
qualidade, seguranca do paciente, docéncia, investigacao e estatisticas dos estabelecimentos de
saude.
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