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Trilha de auditoria

Considera-se como Trilha de Auditoria o método que permite a produção de informação
estratégica, a partir da análise, de maneira integral, célere e objetiva, de dados oriundos de fontes
diversas, de volumes variados, objetivando em última instância a melhoria do planejamento e
execução de auditorias, o monitoramento de riscos e indícios de inconformidades e o auxílio à
tomada de decisão pelas áreas gerenciais e estratégicas.

A principal importância de uma trilha de auditoria é a produção de informações estratégicas
confiáveis, tempestivas e em ampla escala

Para a implementação de uma Trilha de Auditoria é necessário a definição de um assunto a ser
estudado, ou seja, deve ser escolhido um tema. Do estudo desse tema, podem se derivar trilhas
em três âmbitos: o que propõe questões, 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
gestão; e o que após análise possibilita o levantamento de padrões e discrepâncias, gerando
produtos utilizados pela auditoria e inspeção

MANUAL DE TRILHAS DE AUDITORIA
Subcontroladoria de Auditoria Controladoria-Geral do Município Prefeitura 
Municipal de Belo Horizonte



Matriz de risco

A matriz de risco é uma ferramenta visual utilizada para realizar a identificação, avaliação e
priorização de riscos com base em sua probabilidade de ocorrência e impacto nas demandas de
um projeto ou até mesmo de um determinado processo.

A auditoria por matriz de risco foca na identificação, análise e priorização de riscos para definir o
escopo da auditoria, direcionando a atenção para as áreas mais críticas da organização. Por outro
lado, a auditoria por trilhas (ou auditoria de trilhas) utiliza os registros detalhados de atividades e
eventos para rastrear e verificar ações, detectando fraudes, irregularidades ou desvios de
conformidade.

Ambas são ferramentas complementares, onde a matriz de risco orienta o planejamento e as
trilhas de auditoria fornecem as evidências para investigação.



PAMDAS

No último triênio 2021-2023, a DENASUS intensificou o seu programa de informatização, graças
ao desenvolvimento da Plataforma de Auditoria e Monitoramento de Dados em Saúde
(PAMDAS), construída em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein. Já neste triênio,
2024-2026, este projeto buscará expandir ainda mais essa infraestrutura, melhorando sua
capacidade analítica, por meio das seguintes ações:

Incorporação de auditorias de três novos programas do SUS na plataforma PAMDAS (exemplos:
Saúde da Família, Saúde Indígena e Doenças Transmissíveis)
Expansão dos programas atuais da plataforma PAMDAS (Oncologia e Nefrologia), incluindo até
cinco novas trilhas de auditorias em cada programa

Em 2024 será continuado a execução do Procedimento de Análise Informatizada nos
estabelecimentos credenciados ao PFPB, metodologia baseada no nível de risco e resultante
da aplicação de trilhas de auditoria, objetivando aumentar a expectativa de controle nos
estabelecimentos já credenciados, assim como os que venham a ser credenciados.

.



Portaria nº 1.324, de 27 de novembro de 2014, revogada pela PRC 1 de 02 de setembro de 2022

Diagnóstico Principal é a condição estabelecida após estudo de forma a esclarecer qual o mais
importante ou principal motivo responsável pela admissão do paciente no hospital.

Diagnóstico Secundário são todas as condições que coexistem no momento da admissão, que se
desenvolvem durante o período de internamento ou que afetem a atenção recebida e/ou o tempo de
permanência no hospital.

Excluiu as críticas relativas as compatibilidades entre o atributo CID do procedimento realizado e os
diagnósticos registrados nas AIH através da CID.

POR QUE?

Proposta: qualificar a informação de morbidade e da complexidade do paciente.



O atributo CID da Tabela Unificada foi construído através de uma série histórica de dados que
trouxe um rol de CID registrados anteriormente, sem controle, resultando em CID equivocados,
não adequados e, por outro lado, não constando CID indicados para o procedimento.

Não tem lesão 
de músculo

Nem tem lesão 
de mão



Para qualificar a informação deveria permitir o registro dos CID que não haviam sido incluídos
e higienizar o atributo do procedimento na tabela retirando os CID equivocados.



LEI de MURPHY

"Se algo pode dar errado, então dará".

A retirada da crítica diminuiu a
responsabilidade pela codificação
correta e do controle da informação.

“O tiro saiu pela culatra”

Culatra: toda a parte de trás de uma
peça de artilharia.



A portaria exclui a compatibilidade obrigatória de atributo CID com o procedimento.
Não exclui a crítica de CID

Existem críticas de CID que levam a rejeição e/ou bloqueio, como no caso dos CID de
lesões e de agravos

É obrigatório que o CID registrado esteja sempre correto.

Mesmo sem crítica a compatibilidade do CID pode estar definida no nome do procedimento.

Também, a compatibilidade do CID pode estar definida na descrição do procedimento

Rejeição: CID principal do Capítulo XIX exige CID secundário do Capítulo XX

Bloqueio: CID de agravos, Anexo LVII da PRC 1 de 2022



Compatibilidade do CID definida no nome do procedimento:



Compatibilidade do CID definida na descrição do procedimento:

Compreende o tratamento das diversas hepatites causadas por vírus, suas formas clínicas e co-
infecções - hepatites A, B, C, E e agente delta (códigos CID entre B15 e B19)

Consiste em proceder à sutura da laceração, ou seja, do rompimento orgânico da mucosa e/ou dos
músculos perineais durante o parto vaginal, no desprendimento da apresentação fetal.
O procedimento não deve ser registrado na sutura da episiotomia e na reparação do trauma perineal de
primeiro e segundo grau após o parto



04.16.09.013-3 - RESSECÇÃO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA

Tem-se observado que a maior produção unitária de procedimentos cirúrgicos oncológicos principais
tem sido do 04.16.09.013-3 - RESSECÇÃO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA, o que é
epidemiologicamente imprevisto e injustificável, razão por que se recomenda que a aprovação de AIH
com este procedimento seja precedida de verificação do prontuário do respectivo caso (perícia pós-
operatória).
Ressalte-se que “tumor de partes moles” não é tumor de pele (código C44.x da CID), de alta frequência,
mas aqueles genericamente denominados “sarcomas”, de baixa frequência, que se originam nos
tecidos moles (conjuntivo, fibroso, vascular, perivascular, neural, adiposo, muscular, cartilaginoso
(códigos C45.x, C46.x, C47.x, C48.x, C49.x) que se encontram disseminadamente nas diversas partes
do corpo. [Obviamente, os sarcomas ósseos (C40.x, C41.x) também não se enquadram como tumor de
partes moles].
Manual de bases técnicas da oncologia – SIA/SUS - Sistema de Informações Ambulatoriais_ 2022

Ou o CID está certo e o procedimento está errado ou o
procedimento está certo e o CID está errado....ou os dois
estão errados!



Lei nº 9.263, de 12 de janeiro de 1996 modificada pela lei nº 14.443 de 02 de setembro de 2022.

Art. 10. Somente é permitida a esterilização voluntária nas seguintes situações:

I - 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 mínimo de 60 (sessenta) dias entre
a manifestação da vontade e o ato cirúrgico, período no qual será propiciado à pessoa interessada
acesso a serviço de regulação da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilização precoce;

II - risco à vida ou à saúde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatório escrito e
assinado por dois médicos.

DOS CRIMES E DAS PENALIDADES
Art. 15. Realizar esterilização cirúrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei.
Parágrafo único - A pena é aumentada de um terço se a esterilização for praticada:
(...) V - através de cesária indicada para fim exclusivo de esterilização.



Procedimento 04.11.01.004-2 - OPERAÇÃO CESARIANA COM LAQUEADURA TUBARIA
CID : Z30.2 Esterilização.

CID principal =   principal motivo responsável pela admissão do paciente no hospital.

Portanto : qual o principal motivo de internação?

Esterilização por Laqueadura tubária

Conclusão
Pena - reclusão, de dois a oito anos, e multa, aumentada de um terço.



POLÊMICA: quem é o responsável por codificar através do CID10 os diagnósticos ou os eventos 
relacionados à saúde ?

O MÉDICO?  
Mas POR QUE?

POR QUE SIM NÃO É RESPOSTA!

Se não for o médico quem poderá ser?



A pessoa responsável pela consulta e pelo
tratamento do doente deve selecionar a
afecção principal, assim como qualquer
outra afecção, para cada consulta.

Cada diagnóstico estabelecido deve ser o
mais informativo possível para que possa ser
classificado de forma mais específica em
uma das categorias da CID.

O codificador deverá saber quais são os
princípios da classificação e codificação.

CODIFICADOR



“O trabalho dos codificadores é de vital
importância para assegurar a geração de
dados precisos sobre morbidade e
mortalidade, que são utilizados para o
planejamento, monitoramento e avaliação de
políticas para manter e melhorar a saúde
pública”, afirmou Patricia Ruiz, chefe interina
da Unidade de Sistemas de Informação e
Plataformas para a Saúde da OPAS.

https://www.paho.org/pt/noticias/13-3-2019-codificadores-
sao-fundamentais-para-registrar-informacoes-precisas-sobre

Os profissionais conhecidos como 
codificadores de mortalidade e morbidade 
desempenham um papel fundamental ao 
garantir a qualidade das estatísticas vitais e 
de saúde. Eles interpretam informações 
médicas completas (escritas por médicos) 
para determinar o diagnóstico exato de um 
paciente ou a causa de morte subjacente



https://paraiba.pb.gov.br/noticias/saude-qualifica-medicos-e-
tecnicos-nas-regras-especificas-para-preenchimento-da-
declaracao-de-obito
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OBRIGADO
vsmoya@saude.sp.gov.br

A Escola de Saúde Pública agradece sua participação.

“EU NUNCA APRENDI NADA COM QUEM SEMPRE CONCORDOU COMIGO”
NILS BÖHR


