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Relatório de Auditoria Extraordinária – Unidade Pedro Izzo
Data da Visita: 24/01/2025 
Horário da Visita: 08:00 as 12:00h
Equipe Responsável: Auditoria da Secretaria de Saúde
Recepcionados por: Enfermeiro responsável Alexandro e gestoras administrativas Mislayne e Margarete

Introdução:
Em 24 de janeiro de 2025, foi realizada uma visita extraordinária à Unidade Básica de Saúde Pedro Izzo, esta ação teve como objetivo a avaliação de conformidades das instalações, dos processos de trabalho, da organização da unidade, cumprimento de protocolos e ações de saúde. A recepção foi conduzida pelo enfermeiro responsável Alexandro e pelas gestoras administrativas Mislayne e Margarete, os quais forneceram apoio e informações essenciais para a execução da auditoria.
A inspeção abrangeu áreas físicas e operacionais, assim como a análise dos programas de saúde implementados, documentos administrativos e equipamentos da unidade. Este relatório apresenta as observações detalhadas, orientações para ajustes e a conclusão do trabalho realizado.

Verificações Estruturais e Operacionais:
· Farmácia e almoxarifado da farmácia: Setor organizado e em conformidade com as normas vigentes. Acondicionamento em ar condicionado, em ordem alfabético, sem exposição solar, em dispositivos de plástico, caixas em cima de palete de plástico.
· Sala de Vacinas: Adequadas às exigências técnicas e operacionais, vacinas em câmaras frias com controle de temperatura realizado 3x ao dia, lixeiras disponíveis com tampa e pedal, orienta-se a identificação de lixo infectante e lixo comum, 
· Sala de Emergência: Identificada a necessidade de reposição de papel para secagem das mãos. Materiais de emergência acondicionados com identificação e de fácil acesso, conferencias diárias disponíveis para verificação, orienta-se identificação de lixeiras.
· Banheiros: Os banheiros do térreo e do primeiro andar apresentaram falta de papel toalha e ausência de tampas em alguns lixeiros, oriento a retirada de materiais de DML, explicamos os motivos de inadequação em se armazenar estes materiais em banheiros.
· Fraldário: Foi recomendada uma limpeza básica para retirada de resíduos de talco.
· Depósito de Material de Limpeza (DML): Continha itens de cozinha que devem ser removidos e realocados adequadamente. Orientamos a equipe sobre os riscos de contaminação.
· Recepção: Foram encontrados alimentos (bolachas) armazenados de maneira inadequada em um armário, e alguns prontuários estavam desorganizados sobre uma mesa. Orientamos quando a inadequação e correções necessárias. 
· Sala de Curativo: Necessita de um lixo comum para descarte, encontrado somente lixo infectante, orientamos também sobre identificação de lixos.
· Consultórios:
· Clínico Geral, Ginecologia, Pediatria e Odontologia: Em conformidade com as normas, porém foi encontrado um prato dentro de um dos consultórios, orientamos a retirada imediata.
· Assistente Social: consultório dentro da normalidade.
· Banheiro Feminino (1º andar): Continha materiais do DML que precisam ser realocados para o local correto.

Funcionamento Operacional:
· Quadro de Funcionários: Todos os profissionais estão devidamente relacionados e com funções claramente definidas. A escala de quadro de funcionários encontra-se exposto na unidade, conforme regulamentação. Orientamos também a exposição de documentos de responsabilidade técnica. 
· Agenda e Filas de Espera: Nenhuma irregularidade foi identificada; os procedimentos seguem os padrões estabelecidos.

Programas e Ações de Saúde:
· Bolsa Família/SISVAN: Monitoramento adequado e registros atualizados. Profissionais responsáveis cientes da manutenção do programa e das ações a serem realizadas.
· Mais Médicos: Consta com uma profissional médica,  Sheila Ramos Vieira, com contrato vigente de quatro anos. Agendamento de consultas segue protocolo da unidade.
· Hiperdia: Acompanhamento realizado por meio de planilhas atualizadas. Observa-se necessidade da melhora no indicador, foi reforçada a importância de consultas semestrais, aferição de pressão (hipertensos) e coleta de hemoglobina glicada (diabéticos) dentro do prazo.
· Aleitamento Materno: Orientação individual na consulta de puericultura, orientação em grupo no grupo de gestantes. 
· Grupo Vida Ativa: Inscrições renovadas anualmente para pacientes permanentes. Ação fornecida pela saúde em conjunto com esportes. 
· Grupo de Tabagismo: Em fase de implantação, unidade já licenciada.
· Tuberculose: Controle de faltas diário, agentes orientados quanto a busca ativa, orientamos o preenchimento sistemático dos livros de TB
· Educação em Saúde: Orientações educativas com temas de prevenção em saúde, realizados na sala de espera da Unidade.
· Educação Permanente: Temas para qualificação dos profissionais de enfermagem. 
· Agendamento de consultas: Segue conforme indicação da CABS.
· Rodas de Conversa: Reuniões mensais com a equipe.

Documentação e Protocolos:
· Orientamos que seja montado uma pasta contendo os documentos de responsabilidade técnica, comprovante de limpeza de caixa de agua, comprovante de dedetização e desratização, licença sanitária, estatuto do servidos e regimento interno, este segundo os responsáveis, não foi elaborado, orientamos então seguir como regimento o estatuto do servidor, porém é importante que este documento seja elaborado o quanto antes.
· Documento oficial designando o RT (Responsável Técnico) estava devidamente exposto.
· PGRSS (Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde), não disponível na Unidade, orientamos que entrem em contato com a Coordenação para envio.
· Protocolos, Manuais e POP’s (Procedimentos Operacionais Padrão), estão disponíveis para consulta no sistema SISS por todos os funcionários. Foi reforçada a orientação de repasse dessas informações para toda a equipe.


Relatórios e Indicadores:
· Orientamos os profissionais quanto a avaliação e impressão dos relatórios disponíveis no BI (Business Intelligence), como número de atendimentos, absenteísmo, lista de espera, e demais relatórios gerenciais.

Conclusão:
A visita extraordinária à Unidade Pedro Izzo demonstrou que a maioria dos processos e estruturas da unidade está em conformidade com os protocolos e normas estabelecidas. Foram identificados pequenos desvios que necessitam de atenção, estes citados acima. Importante mencionar que todas as pias direcionadas para lavagem de mãos, devem contar orientativo do passo a passo de lavagem de mão. A equipe esta orientada quando a esta necessidade.
Quanto a questões prediais, equipe informa que terá uma visita para revisar, sinalizamos alguns itens a serem vistos como suporte de descarpac, lixeiras sem tampa, lâmpadas queimadas, entre outros.
A equipe no geral apresentou importante engajamento e receptividade às orientações realizadas. As ações implementadas, bem como os programas e acompanhamentos, estão sendo conduzidos de maneira eficiente e em consonância com as políticas públicas de saúde.
Reiteramos nosso agradecimento à equipe da Unidade Pedro Izzo pelo comprometimento demonstrado e pela colaboração durante a auditoria. Com as adequações propostas, a unidade se fortalecerá ainda mais no cumprimento de sua missão de oferecer um atendimento de qualidade à população.

Barueri, 24 de janeiro de 2025
Secretaria de Saúde de Barueri. 

Equipe Auditora
Kleber Gonçalves Naia – Enfermeiro 
Aluisio Azevedo Abrantes – Médico 
Raissa da Silva Oliveira – Agente de Administração Pública
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