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Tritlhade auditoria R

Considera-se como Trilha de Auditoria 0 método que permite a producao de informacao
estratégica, a partir da analise, de maneira integral, célere e objetiva, de dados oriundos de fontes
diversas, de volumes variados, objetivando em ultima instancia a melhoria do planejamento e
execugao de auditorias, o monitoramento de riscos e indicios de inconformidades e o auxilio a
tomada de decisao pelas areas gerenciais e estratégicas.

A principal importadncia de uma trilha de auditoria é a producao de informacdes estratégicas
confiaveis, tempestivas e em ampla escala

Para a implementacdo de uma Trilha de Auditoria é necessario a definicdo de um assunto a ser
estudado, ou seja, deve ser escolhido um tema. Do estudo desse tema, podem se derivar trilhas
em trés ambitos: o que propde questdes, que depois de avaliadas por meio do cruzamento de
dados resultam em alertas; o que trabalha os dados e de maneira agregada produz indicadores de
gestao; e o que apds analise possibilita o levantamento de padrdes e discrepancias, gerando
produtos utilizados pela auditoria e inspecao
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Matriz de risco ‘:::
A matriz de risco € uma ferramenta visual utilizada para realizar a identificagdo, avaliacao e ":5

priorizacao de riscos com base em sua probabilidade de ocorréncia e impacto nas demandas de
um projeto ou até mesmo de um determinado processo.

A auditoria por matriz de risco foca na identificacao, analise e priorizagcao de riscos para definir o
escopo da auditoria, direcionando a atencao para as areas mais criticas da organizacao. Por outro
lado, a auditoria por trilhas (ou auditoria de trilhas) utiliza os registros detalhados de atividades e
eventos para rastrear e verificar acoes, detectando fraudes, irregularidades ou desvios de
conformidade.

Ambas sao ferramentas complementares, onde a matriz de risco orienta o planejamento e as
trilhas de auditoria fornecem as evidéncias para investigacao.
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PAMDAS T
No ultimo triénio 2021-2023, a DENASUS intensificou o seu programa de informatizacao, gracas ‘EEE
ao desenvolvimento da Plataforma de Auditoria e Monitoramento de Dados em Saude ‘
(PAMDAS), construida em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein. Ja neste triénio,
2024-2026, este projeto buscara expandir ainda mais essa infraestrutura, melhorando sua
capacidade analitica, por meio das seguintes acoes:

Incorporacao de auditorias de trés novos programas do SUS na plataforma PAMDAS (exemplos:
Saude da Familia, Saude Indigena e Doencas Transmissiveis)

Expansao dos programas atuais da plataforma PAMDAS (Oncologia e Nefrologia), incluindo até
cinco novas trilhas de auditorias em cada programa

Em 2024 serda continuado a execucado do Procedimento de Analise Informatizada nos
estabelecimentos credenciados ao PFPB, metodologia baseada no nivel de risco e resultante
da aplicacao de trilhas de auditoria, objetivando aumentar a expectativa de controle nos
estabelecimentos ja credenciados, assim como os que venham a ser credenciados.
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Portaria n® 1.324, de 27 de novembro de 2014, revogada pela PRC 1 de 02 de setembro de 2022 tLiiiiill

Diagnéstico Principal € a condigido estabelecida apos estudo de forma a esclarecer qual o mais ‘355
importante ou principal motivo responsavel pela admissao do paciente no hospital.

Diagnostico Secundario sdo todas as condicdes que coexistem no momento da admisséo, que se
desenvolvem durante o periodo de internamento ou que afetem a atencao recebida e/ou o tempo de
permanéncia no hospital.

Excluiu as criticas relativas as compatibilidades entre o atributo CID do procedimento realizado e os
diagndsticos registrados nas AlH através da CID.

POR QUE?

Proposta: qualificar a informacao de morbidade e da complexidade do paciente.
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‘ Procedimento: 04.08.02.049-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ DA MUSCULATURA INTRINSECA DAMAQ

Codigo Nome | ‘:

5141 Outros traumatismos e os ndo especificados da medula cervical

S142 Traumatismo da raiz nervosa da coluna cervical

S143 Traumatismo do plexo braquial N3o tem lesdo
5440 Traumatismo do nervo cubital [ulnar] ao nivel do braco de musculo
S441 Traumatismo do nerve mediano ao nivel do braco

S442 Traumatismo do nervo radial ac nivel do braco

5443 Traumatismo do nervo axilar

S444 Traumatismo do nervo musculocutaneo

S447 Traumatismo de multiplos nervos ao nivel do ombro e do brag Nem tem lesao
5448 Traumatismo de outros nervos ao nivel do ombro e do brago de mao
S449 Traumatismo de nervo ndo especificado ac nivel do ombro e do

5540 Traumatismo do nervo cubital [ulnar] ac nivel do antebraco

S541 Traumatismo do nervo medianc ao nivel do antebraco

O atributo CID da Tabela Unificada foi construido através de uma série histdrica de dados que
trouxe um rol de CID registrados anteriormente, sem controle, resultando em CID equivocados,
nao adequados e, por outro lado, nao constando CID indicados para o procedimento.
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Procedimento: 04.08.05.032-2 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO ‘

Luxacdo, entorse e distensao de articulacdo e ligamento ndo especificados do

liie membro superior, nivel ndo especificado

T132 Luxacéo, entorse e distensao de articulagao e ligamento ndo especificados de
membro inferior, nivel ndo especificado

1923 Sequielas de luxacao, entorse e distensao do membro superior

Procedimento: 04.08.05.035-7 - SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO T

Q700 Coalescéncia dos dedos (dedos da mao fundidos) \

Q702 Coalescéncia dos artelhos (artelhos fundidos) ‘
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@‘ Para qualificar a informacao deveria permitir o registro dos CID que ndo haviam sido incluidos
e higienizar o atributo do procedimento na tabela retirando os CID equivocados.
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A retirada da critica diminuiu a “O tiro saiu pela culatra”

responsabilidade pela codificacao
correta e do controle da informacéo.
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Culatra: toda a parte de tras de uma
peca de artilharia.
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A portaria exclui a compatibilidade obrigatéria de atributo CID com o procedimento. <wumms 3
Nao exclui a critica de CID “

Existem criticas de CID que levam a rejeicao e/ou bloqueio, como no caso dos CID de
lesOes e de agravos

Rejeicao: CID principal do Capitulo XIX exige CID secundario do Capitulo XX

Bloqueio: CID de agravos, Anexo LVII da PRC 1 de 2022
Mesmo sem critica a compatibilidade do CID pode estar definida no nome do procedimento.
Também, a compatibilidade do CID pode estar definida na descricao do procedimento

E obrigatério que o CID registrado esteja sempre correto.
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Compatibilidade do CID definida no nome do procedimento: “

03.03.01.012-6 - TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A50 AA64)

03.03.01.013-4 - TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE E MUCOSAS
(BOO A B09)

03.03.01.014-2 - TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
03.03.01.015-0 - TRATAMENTO DE MALARIA

03.03.01.016-9 - TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49)

03.03.01.017-7 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR CLAMIDIAS(A70 AA74)
03.03.01.018-5 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS (A65 A A69)
03.03.01.019-3 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34)

o
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03.03.01.021-5 - TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 AA19) L @ 03.03.01.021-5 -
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Compatibilidade do CID definida na descrigdo do procedimento: ‘:::

@, 03.03.01.011-8 - TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS i

Compreende o tratamento das diversas hepatites causadas por virus, suas formas clinicas e co-
infeccoées - hepatites A, B, C, E e agente delta (cddigos CID entre B15e B19)

Procedimento: 04.11.01.007-7 - SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO

Consiste em proceder a sutura da laceracédo, ou seja, do rompimento organico da mucosa e/ou dos
musculos perineais durante o parto vaginal, no desprendimento da apresentacéo fetal.

O procedimento ndo deve ser registrado na sutura|da episiotomia e na reparacao do trauma perineal de
primeiro e segundo grau apos o parto

O700 Laceracdo de perineo de primeiro grau durante o parto
O701 Laceracgao de perineo de segundo grau durante o parto
0702 Laceracao de perineo de terceiro grau durante o parto

' 0703 Laceracdo de perineo de quarto grau durante o parto
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04.16.09.013-3 - RESSECGAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA ‘

Tem-se observado que a maior producao unitaria de procedimentos cirdrgicos oncoldgicos principais
tem sido do 04.16.09.013-3 - RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA, o que é
epidemiologicamente imprevisto e injustificavel, razdo por que se recomenda que a aprovagao de AlH
com este procedimento seja precedida de verificacdao do prontuario do respectivo caso (pericia pds-
operatdria).

Ressalte-se que “tumor de partes moles” ndo € tumor de pele (cédigo C44.x da CID), de alta frequéncia,
mas aqueles genericamente denominados “sarcomas”, de baixa frequéncia, que se originam nos
tecidos moles (conjuntivo, fibroso, vascular, perivascular, neural, adiposo, muscular, cartilaginoso
(codigos C45.x, C46.x, C47.x, C48.x, C49.x) que se encontram disseminadamente nas diversas partes
do corpo. [Obviamente, os sarcomas 0sseos (C40.x, C41.x) também ndo se enquadram como tumor de

partes moles].
Manual de bases técnicas da oncologia — SIA/SUS - Sistema de Informacdes Ambulatoriais_ 2022
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Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996 modificada pela lei n°® 14.443 de 02 de setembro de 2022. ...l

Art. 10. Somente € permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou,
pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre
a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada
acesso a servico de regulacao da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizacao precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e
assinado por dois médicos.

DOS CRIMES E DAS PENALIDADES
Art. 15. Realizar esterilizacao cirurgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei.
Paragrafo unico - A pena € aumentada de um terco se a esterilizacao for praticada:

V - através de cesaria indicada para fim exclusivo de esterilizacao.
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Procedimento 04.11.01.004-2 - OPERAGAO CESARIANA COM LAQUEADURA TUBARIA '
CID : Z30.2 Esterilizagao.

CID principal = principal motivo responsavel pela admissao do paciente no hospital.
Portanto : qual o principal motivo de internacao?
Esterilizacao por Lagueadura tubaria

Conclusao
Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, aumentada de um terco.
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POLEMICA: quem é o responsavel por codificar através do CID10 os diagndsticos ou os eventos ‘
relacionados a saude ? "::

O MEDICO?
Mas POR QUE?

POR QUE SIM NAO E RESPOSTA!

Se nao for o médico quem podera ser?
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A pessoa responsavel pela consulta e pelo
tratamento do doente deve selecionar a
afeccao principal, assim como qualquer
outra afeccao, para cada consulta.

Cada diagndstico estabelecido deve ser o
mais informativo possivel para que possa ser
classificado de forma mais especifica em
uma das categorias da CID.

O codificador devera saber quais sao o0s
principios da classificacao e codificacao.

CODIFICADOR
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“O trabalho dos codificadores é de vital
importancia para assegurar a geracao de
dados precisos sobre morbidade e
mortalidade, que sao utilizados para o
planejamento, monitoramento e avaliagao de
politicas para manter e melhorar a saude
publica”, afirmou Patricia Ruiz, chefe interina
da Unidade de Sistemas de Informacao e
Plataformas para a Saude da OPAS.

Os profissionais conhecidos como
codificadores de mortalidade e morbidade
desempenham um papel fundamental ao
garantir a qualidade das estatisticas vitais e
de saude. Eles interpretam informacodes
meédicas completas (escritas por médicos)
para determinar o diagndstico exato de um
pamente ou a causa de morte subjacente
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Inicio ' "Codificadores” sdo fundamentais para registrar informagdes precisas sobre morbidade¢

“Codificadores” sao fundamentais para
registrar informacgoes precisas sobre
morbidade e mortalidade
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C % paraibapb.gov.br/noticias/saude-qualifica-medicos-e-tecnicos-nas-regras-especificas-para-preenchimento-da-declaracao-de-obito
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# Noticias  Satde qualifica médicos e técnicos nas regras especificas para p! hil da declaragéo de dbito

Saude qualifica médicos e técnicos nas
regras especificas para preenchimento da
declaragao de dbito

https://paraiba.pb.gov.br/noticias/saude-qualifica-medicos-e-
tecnicos-nas-regras- especmcas para-preenchimento-da-
declaracao-de-obito

CID - 05 espaos destinados aos codigos da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde (CID) ndo devem ser preenchidos
pelo médico. Essa atividade cabe aos codificadores de causas de morte, que sao
profissionais capacitados para atribuir codigos as descricoes médicas e selecionar
a ausa basica da morte.
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DECLARACAO DE OBITO
 MANUAL DE INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Manual de Instrucoes para o Preenchimento da
Declaracao de Obito editado pelo Ministério da

Saude/ 2024
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OBRIGADO

vsmoya@saude.sp.gov.br
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“EU NUNCA APRENDI NADA COM QUEM SEMPRE CONCORDOU COMIGO”

NILS BOHR
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