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Auditoria de Prontuario.

Analise de prontuarios de internacoes
ocorridas para realizacao de cirurgias
urologicas, voltadas para o tratamento

de patologias da prostata, em
Hospitais sob Gestao Estadual.
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DRS:
Unidade

CNES

Nome
paciente:

DN:
Nome da Mae:




NNN——
\\-' Secretaria da Saude

NO. Prontuario:

NO, da AIH:

Data da Internacao: /
Data da Cirurgia: /_ [/
Data da Alta Hosp: /[

/
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Diagnostico Inicial/CID:
/ /
Data Internacao CID:

A
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PROCEDIMENTO/EXAME NAO | SIM | DATA RESULTADO

PSA

USG DE PROSTATA

USG TRANSRETAL

BIOPSIA DE PROSTATA

VOLUME DA PROSTATA

ANATOMO PATOLOGICO
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B Procedimento proposto:

Resseccao Endoscopica da Prostata
0409030040 ( )

Prostatovesiculectomia Supra
Pubica 0409030031 ()

Prostatectomia Supra Pubica
0409030023 ( )
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Prostatectomia em Oncologia

0416010121 ( )

Prostatovesiculectomia Radical em

Oncologia 0416010130 ( )

Outra:
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H Cirurgia Realizada:

Procedimento Apresentado na AIH
(Codigo ou Descricao):

CID:

Descrever o resultado do Anatomo
Patologico pos-operatorio (da peca):
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Destino do paciente, local de
acompanhamento, seguimento:

( ) Ambulatorio da propria instituicao.
( ) Ambulatorio de outra instituicao.
( ) Nao informado.
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Comentarios / Justificativas (Se
houver):

Assinatura e carimbo do auditor, data
da auditoria.
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B Avaliacao Institucional.

Analise de prontuarios de
internacoes ocorridas para realizacao
de cirurgias uroldgicas, voltadas para
o tratamento de patologias da

prostata, em Hospitais sob Gestao
Estadual.




——a
\\-’ Secretaria da Saude

DRS:
Unidade:

CNES:

Numero de cirurgias de prostata
realizadas no periodo: de

/[ / a / /
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PROCEDIMENTOS

QTD

N40

D40

D07

D29

C63

Cobl

Resseccao Endoscopica

Prostatovesiculectomia S Pubica

Prostatectomia Supra Plbica

Prostatectomia em Oncologia

Prostatovesiculectomia Radical
Em Oncologia

Outras
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Intervalo de Tempo (medio) entre
diagnostico e cirurgia

Realiza Cirurgia Endoscopica ?

SIM ( ) NAO ( )
[em Aparelhagem para tal ?
SIM ( ) NAO ( )

[em profissional habilitado para tal?
SIM () NAO ( )
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Existem protocolos em uso para a
realizacao destes procedimentos?
SIM ( ) NAO ( )

Existe Lista de espera para realizagao
destas cirurgias? SIM ( ) NAO ( )

O lancamento desses procedimentos
e CID, pelo faturamento tem
supervisao medica?

SIM( ) NAO( )
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Como € o fluxo de acesso para estes
pacientes?

Assinatura e carimbo do auditor, data
da auditoria.




