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1.  INTRODUGAO

A presente auditoria interna foi desenvolvida com base no Roteiro de Consisténcia
de Dados — Saude do Idoso. O Roteiro de Consisténcia de Dados (RCD) tem por finalidade
analisar as informacdes declaradas pelo Municipio de Coronel Vivida/PR, no ambito da area
de Saude do ldoso, conforme previsto no Roteiro de Auditoria SAU15 do Tribunal de Contas
do Estado do Parana (TCE-PR).

A auditoria foi conduzida pela Controladoria Interna Municipal, com o objetivo de
verificar a consisténcia, fidedignidade e completude dos dados informados a prestagéo de
contas anual de governo, bem como avaliar a aderéncia das agdes de atencado a saude da
pessoa idosa as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, instituida pela Portaria n°® 2.528/2006 do Ministério da Saude.

O trabalho abrangeu a Unidade Basica de Saude Cagador, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude, que concentra parcela significativa da populagéo idosa do municipio.
A atuacdo da auditoria baseou-se em analise documental, compreendendo relatérios
extraidos do Sistema de Informacdo da Pessoa Idosa (SIPI), comunicagbes internas
(Memorando n° 2.363/2025) e registros encaminhados pela equipe da Estratégia Saude da
Familia.

A metodologia adotada contemplou o exame dos seguintes aspectos:

e existéncia e atualizacado do cadastro de pessoas idosas vinculadas a unidade;

« realizagdo e cobertura da estratificacdo segundo o indice de Vulnerabilidade

Clinico-Funcional (IVCF-20);

e acompanhamento dos idosos classificados como frageis ou em risco de

fragilizacao;

e promocao de acdes educativas e preventivas voltadas a populacao idosa;

o compatibilidade entre as informacgdes declaradas e as evidéncias documentais

apresentadas.

O resultado desta auditoria visa subsidiar o aprimoramento da gestdo municipal,
fortalecendo o controle interno e garantindo maior confiabilidade as informagdes prestadas

aos orgaos de controle externo.



2. O CONTEXTO

Com a reformulacéo do processo de emissao de Parecer Prévio sobre as contas dos
prefeitos paranaenses, concebida no ano de 2022, a apreciagao do desempenho anual do
governo passou a considerar o grau de implementacdo de agbes que estdo sob a
responsabilidade do chefe do poder executivo municipal nas areas da educagao, saude,
assisténcia social, transparéncia e relacionamento com o cidadao, administracao financeira
e previdéncia social.

Para isso, foi inserida a Avaliagdo da Atuagcao Governamental como parte integrante
do Parecer Prévio. Esse instrumento busca mensurar o desempenho do governo em cada
uma das areas avaliadas com base em informacgdes e documentos fornecidos diretamente
por agentes publicos municipais, denominados de interlocutores, tais como secretarios,
diretores de escola, coordenadores pedagogicos, coordenadores de unidades de saude e
de centros de referéncia da assisténcia social, entre outros.

A diversificagao da base de interlocutores resultou na participagao de mais de 21.000
pessoas no ano de 2023, fato que, além de implicar mais legitimidade ao processo, limita a
possibilidade de a¢des coordenadas com intuito de inflar inapropriadamente a nota obtida
pelos governos municipais na Avaliagdo da Atuagao Governamental.

Apesar disso, tendo em vista a grande quantidade de aspectos avaliados no
processo e considerando a necessidade de fomentar um amplo e irrestrito diagndstico das
politicas a todas as partes interessadas, tais como as instituicdes de controle, as camaras
municipais, a sociedade e os proprios municipios avaliados, torna-se necessario avangar
na definicho de mecanismos de asseguracdo da confiabilidade e integridade das
informagdes fornecidas anualmente pelos interlocutores.

Diante disso, este documento tem por objetivo estabelecer procedimentos para
orientar as unidades de controle interno municipais, as entidades de controle social, o
préprio Tribunal de Contas e demais interessados na analise de consisténcia dos dados

fornecidos pelos agentes publicos interlocutores da Avaliagdo da Atuagdo Governamental.



Avaliacie da Atuagio Gavernamental

Neste painel vocé podesa consusitar os resultados obtidos em cada uma das areas que compuseram a avaliagao
da atuagio governamental inserida no processe de prestago de contas anual do municipio e ano selecionados.
Favor selecionar o municipio dessjado € acessar as paginas.
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No ciclo avaliativo de 2024, o municipio de Coronel Vivida apresentou evolugao
positiva na maioria dos indicadores da area da Saude, alcangando nota geral 7,73, com

destaque para o subitem “Oferta de Servigos” (9,60).



3. IDENTIFICAGAO

Municipio: Coronel Vivida

Orgao Executor: Controladoria Interna
Periodo de execucao: 10/09/2025 a 12/12/2025

Equipe de Execucéo:

Oéliton Deoclides 10928/1

4. SOBRE OS TRABALHOS

Considerando o processo de analise da consisténcia de dados das prestagdes de
contas dos prefeitos municipais estabelecidos pela Nota Técnica n.° 24/2024 -
CGF/TCEPR, os trabalhos tiveram por objetivo a aferigdo da veracidade e da fidedignidade
das informagdes prestadas pelos interlocutores participantes do processo de prestacao de
contas dos prefeitos municipais, nos termos do artigo 9° da IN 172/2022.

Os aspectos compreendidos pelo trabalho fazem parte do Item de Verificagao IV —
15 Saude do ldoso, inserido na questdo 05 — Oferta de Servigos instituida no Anexo Il da
Nota Técnica n.° 23/2023 — CGF/TCEPR.

O processo de trabalho aplicado foi estruturado de modo a atender as Normas
Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP) aplicaveis.

Os procedimentos utilizados foram baseados no roteiro de consisténcia de dados.

5. METODOLOGIA

SOLICITAGAO DE DOCUMENTOS E INFORMAGOES AO(A) SECRETARIO(A)
MUNICIPAL

A auditoria foi conduzida mediante:
e Solicitacdo de documentos a Secretaria Municipal de Saude; Unidade Basica de

Saude Cacgador:



Rol de Documentos (D)’

D1. Relatédrio contendo a relagdo dos usuarios com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados e
vinculados as equipes, contendo a data de cadastro pela UBS.

D2. Relatorio dos usuarios com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados e vinculados as
equipes da UBS classificados segundo (IVCF-20) como robustos.

'D3. Relatério dos usuarios com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados e vinculados as
equipes da UBS classificados segundo (IVCF-20) em risco de fragilizagdo.

D4. Relatério dos usuarios com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados e vinculados as
equipes da UBS classificados segundo (IVCF-20) como frageis.

Memorando - Solicitagdao de Documentos

Memorando 2.3632025

De:  CelionD.-GPLSC
Parx: SS - Seoeaaniada Salde -AT oG
D 10992005 1535833

GP.CSCL 55,GP, SS08R SSESFTAC

SOLICITACAO DE DOCUMENTOS PARA AUDITORIA INTERNA- SAUDE DO DOSO

PREZADA.
JALANA KEVILIN GUSERT
SECRETARIA NUNICIPAL D SADE

No exercico de nossas atribulgBes constitooonals, legals e regul 2 Coatrolad
Imerna de Coroel Vivida esté realizando um procedimento de auditona intema $ocado na oferts
dos senviges de salide oferecidos 2 populacdo o psias equipss de Atengio Primiris dests Sscretaria
Municial Saide. Estz iniciatva faz parte do nosso compromisso continuo com 2 mehona da
qualidads & efodncia dos senvigos plblicos municioals, espscalments no Que &z respeio &
qusiidade e 3 oferta dos senvigos dispensados em consandncia com 23 normativas vigentes do
Sistema Unica de Sadde (SUS) nos trés nivess de govemo.

O cbjsthvo do tabalo € aferr sobre 2 oferta de senvigos essendals pers @ promogan,
pravengdo @ proteg20 da Sside do Moeo, bem como verficar 2 consisiinda dos dados
informados nos questondios responddos pelos inferocutores muricipels no Amdito da
prestac3o de contzs anual do governo municipal.

As conclusdes dests audiioda ndo ros audixic a methor 2s priticas
comentes, mas ambém poderdo resular na emssdo de recomendagdes especificas pera
aprimoramento dos processos em questSo.

Nesse sentido, soiictamos genfimende que nos fomea os seguintes documenfos e
informagdes, d2 Unidade Bisica de Sadde Cagador, respelando o disposto no &t T ¢z Lei Gesd
de Proteg3o de Dados Pessoais (LGPD), Lei n. 13709, de 14 de agosto de 2018,

« Refattrio contendo 2 refagdo dos usudrios com idade igeal ou supeor 2 60 anos,
cadastrados & vinculados as equipes, contendo 2 dats de cadastro pela UBS,

« Relalirio dos ususrios com idade igual ou Superior 3 60 anos, cadastrados @ vinculados as
equipes ca UBS classiicados segundo (IVCF-20) como robusios.

ook ZEJAE YW

+ Relatdrio dos usudnos com idads igusl ou Supenir 3 60 an0s, cadastrados e vinculades as
equipss da UBS dassificados sequndo (IVCF-20) em risoo de Franitzacdo,

+ Refatdrio dos usuérios com idade igual ou Supenir 2 B0 ancs. cadastrados & vincuiados as
esipes da UBS dassificados sequndo (IVCF-20) como frages.

Documentos complementanes, como oopias d2 prontudnias, poderdo ser solctados dumnts &
realzagdo dos procedmentos especiioos com a2 fingfidads de complementagdo das
nformagdes pera o sfetivo procedimento da sudtona,

Agradago sua colaboragio & me colocn & dsposig3o para quaisquer esdaacmentos adcionais
que se fagam necessaios Por favor, encaminhie os documentns solcitados ATE A DATA LIMITE
DE 25082025, para Que ey possa dar contiruidade 20 meu trabatho de auditona.

Mencsarents,

QOedton Deocides




6. FORMULARIO DE AUDITORIA (CHECKLIST)

Item 1 - A Unidade de Satide realiza o rastreamento dos idosos do seu territério através da aplicagio do indice de Vulnerabilidade Clinico-

Funcional (IVCF-20)?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacoes
) achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D1 contendo todas as O documento D1.(.I|sta~nom|n_al dos |dpsos ©
informacdes solicitadas? PE1.1 X ACO1 ;tatus da estratificacdo) foi encaminhado
junto ao Memorando n° 2.363/2025.
A UBS encaminhou as coépias das fichas de IVCF-20 dos As fichas encontram-se anexadas dentro
idosos selecionados? PE1.2 X ACO02 dos prontuarios eletrénicos individuais
enviados.
Em todas as fichas analisadas contam o registro do Todas as fichas apresentam: pontuacio
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) total, classificacdo (robusto/risco/fragil),
para os idosos cadastrados? PE1.3 X ACO03 profissional responsavel e data da
aplicacéao.

Item 2 - A Unidade de Saude realiza a primeira consulta de acompanhamento a todos os idosos apds a classificagao obtida com o IVCF-

207
Quesito PE Possiveis Observacoes
achados
A UBS encaminhou as coépias dos prontuarios dos
pacientes selecionados? PE2.1 X ACO03 Todos os prontuarios foram encaminhados.
Em todos os prontuarios analisados constam o registro Nao foram identificados registros de
de consulta ao idoso ap6s a classificacdo do indice de | PE2.2 X ACO04 consulta subsequente especifica apds a

Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)?

estratificacao com o IVCF-20.




Item 3 - A Unidade de Saude realiza o acompanhamento de todos os idosos de acordo com a classificagao do IVCF-20?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacdes
. achados

aplica
A UBS encaminhou os documentos com todas as Documento D1 foi encaminhado e permite
informagbes solicitadas? PE3.1 X ACO3 | isualizar a situagdo da estratificagao.
A UBS encaminhou as copias dos prontuarios dos idosos Os prontuarios completos foram enviados e
selecionados? PE3.2 X ACO05 contém as fichas do IVCF-20.
Em todos os prontuarios analisados constam o registro Ndo ha registro de acompanhamento
de acompanhamento através de consulta na Atenc&o estruturado conforme a classificagdo do
Primaria conforme preconizado? PE3.3 X ACO06 IVCF-20 (robusto/risco/fragil). O prontuario

contém apenas a estratificagao.

Item 4 - A Unidade de Saude realiza avaliagdo multidimensional e elabora um plano de cuidados para os idosos estratificados como frageis

ou em risco de fragilizagdo?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacoes
. achados

aplica
A UBS encaminhou as cépias dos prontuarios dos Prontuarios completos enviados.
pacientes selecionados? PE4.1 X ACO05
Em todos os prontuarios analisados contam o registro N&o ha plano de cuidados registrado para
plano de cuidados para os idosos? PEA4.2 X ACO7 os idosos classificados como em risco ou

frageis, conforme exige o protocolo da
APSUS.




Item 5 - A Unidade de Saude encaminha os idosos classificados como frageis ou em risco de fragilizagcao para a Atengao Ambulatorial
Especializada (AAE)?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacgoes
) achados
aplica

A UBS encaminhou as cépias dos prontuarios dos Prontuarios foram encaminhados,
pacientes selecionados? PES.1 X ACO05 permitindo analise documental.
Em todos os prontuarios analisados constam registro de Ndo ha registro de encaminhamento a
encaminhamento dos idosos para atendimento junto ao Atencao Ambulatorial Especializada para
servigo de Atengao Ambulatorial Especializada (AAE) ou | PE5.2 X ACO08

Ambulatério Médico de Especialidades (AME)?

idosos classificados como frageis ou em
risco.

Item 6 — A Unidade de Saiide acompanha os idosos encaminhados para a Atengcao Ambulatorial Especializada (AAE)?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacoes
. achados
aplica
. . . Nao foram identificados encaminhamentos
A UBS encaminha os idosos classificados para a AAE ou PE6.1 X ACO8 4 AAE, mesmo quando indicados pela
AME? e~
classificagdo do IVCF-20.
Em todos os prontuarios analisados constam o registro N&o havendo encaminhamento, ndo ha
de atendimento aos idosos na APS posterior ao PE6.2 X ACO9 registro de retorno ou acompanhamento

atendimento realizado na AAE?

pos-AAE.
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Item 7 - A Unidade de Saude monitora e reavalia a estratificagado de risco do IVCF-20?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacoes
. achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D1 contendo todas as Documento D1 estd completo e foi
informacdes solicitadas? encaminhado via Memorando n°
PEFT | X ACOT 1 5 36372025,
A UBS encaminhou as cépias dos prontuarios dos Os prontuarios demonstram pelo menos
pacientes selecionados? PE7.2 X ACO05 uma aplicagdo do IVCF-20 em todos os
idosos.
Em todos os prontuarios analisados constam ao menos Alguns idosos apresentam duas aplicagdes,
o registro de 1 aplicacdo do IVCF-20 por ano, apods a porém nao haregularidade anual para todos
vinculacado na UBS? PE7.3 X AC10 0s usuarios, nao atendendo a periodicidade
preconizada.

1"



7. POSSIVEIS ACHADOS E RECOMENDAGOES

Possiveis achados

Possiveis recomendacdes aplicaveis

ACO1

Em todos os prontuarios analisados constam o registro de

consulta ao idoso apds a classificacdo do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)?

Recomenda-se estabelecer fluxo que garanta a primeira consulta pos-

estratificagdo, com registro clinico, avaliagdo multidimensional inicial e
definicdo de condutas conforme risco identificado.

ACO02

Em todos os prontuarios analisados constam o registro de
acompanhamento através de consulta na Atengao Primaria
conforme preconizado?

Recomenda-se instituir rotina de acompanhamento segmentado por
risco, com periodicidade definida e registro obrigatério no prontuario
eletrénico.

ACO03

Em todos os prontuarios analisados contam o registro plano
de cuidados para os idosos?

Recomenda-se elaborar e registrar o Plano de Cuidados conforme
avaliagdo multidimensional, com metas, prazos, responsaveis e
intervencgdes especificas para cada caso.

AC04

Em todos os prontuarios analisados constam registro de
encaminhamento dos idosos para atendimento junto ao
servico de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) ou
Ambulatério Médico de Especialidades (AME)?

Recomenda-se adotar protocolo interno de encaminhamento baseado
no IVCF-20, com registro da indicacao, justificativa clinica e fluxo de
retorno.

ACO05

A UBS encaminha os idosos classificados para a AAE ou
AME?

Recomenda-se implementar critérios objetivos de encaminhamento,
assegurar registro eletrénico e criar rotina de conferéncia mensal dos
pedidos pendentes.

ACO06

Em todos os prontuarios analisados constam o registro de
atendimento aos idosos na APS posterior ao atendimento
realizado na AAE?

Recomenda-se criar rotina de “busca ativa pdés-AAE”, garantindo
registro de retorno, revisdo da conduta especializada e atualizagéo do
plano de cuidados.

12
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Interlo
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Coorden
adora da
APS

Coorden
adora da
APS

Coorden
adora da
APS

Entida
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*SMS

*SMS

*SMS

Resulta
do da
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(sim,

nao ou
nao se
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Falta de
Registro
de
Consulta

Falta de
Fluxo de
Acompa
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Falta do
Plano de
Cuidado
S dos
Idosos

8. RESULTADO DA ANALISE DA CONSISTENCIA DE DADOS

Comentarios

Achado nao sanado. A

unidade auditada
informou através do
plano de acdo que

adotara, no prazo de até
365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias, a
providéncia consistente
na criacao de fluxo para
a primeira consulta pos-

IVCF-20, com a
implementagao de
registro clinico

padronizado.

Achado nao sanado. A

unidade auditada
informou através do
plano de acdao que

adotara, no prazo de até
365 (trezentos e sessenta

cinco) dias,
implementara calendario
de acompanhamento
segmentado por nivel de
risco, com definigao
clara das periodicidades.

Achado nao sanado. A

unidade auditada
informou através do
plano de acao que

adotara, no prazo de até
365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias, elaborara e
registrara o Plano de
Cuidados, contemplando
metas, intervengoes e a
definicao dos
responsaveis.
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Em todos os
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analisados
constam registro
de
encaminhament
o dos idosos
para
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Ambulatorial
Especializada
(AAE) ou
Ambulatério
Médico de

Especialidades
(AME)?

A UBS
encaminha  os
idosos
classificados

para a AAE ou
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Em todos os
prontuarios
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constam o]
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atendimento
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Achado nao sanado. A

unidade auditada
informou através do
plano de acao que

adotara, no prazo de até
365 (trezentos e sessenta

e cinco) dias, criara
protocolo de
encaminhamento com

critérios baseados no
IVCF-20, contemplando
as devidas justificativas
clinicas.

Achado nao sanado. A
unidade auditada nao

apresentou Plano de
Acgao contendo medidas
corretivas, prazos e
responsaveis para
saneamento da
inconformidade
identificada.

Achado nao sanado. A
unidade auditada nao

apresentou Plano de
Acao contendo medidas
corretivas, prazos e
responsaveis para
saneamento da
inconformidade
identificada.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente auditoria interna, realizada com base no Roteiro de Consisténcia de Dados —
Saude do Idoso, permitiu avaliar a fidedignidade, a completude e a coeréncia das informacdes
prestadas pela Unidade Basica de Saude Cacador no ambito da atencdo a pessoa idosa,
especialmente no que se refere a aplicagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-
20) e as agdes subsequentes de acompanhamento assistencial.

A analise técnica evidenciou que, embora a unidade auditada realize a estratificacao dos
idosos por meio do IVCF-20 e mantenha registros iniciais no prontuario eletrénico, foram
identificados achados relevantes que permanecem nao sanados, relacionados principalmente a
auséncia de padronizacao e formalizacdo das etapas posteriores a estratificacdo, tais como a
realizacao da primeira consulta pés-IVCF-20, o acompanhamento periddico conforme classificacdo
de risco, a elaboragdo de Plano de Cuidados, os encaminhamentos a Atencdao Ambulatorial
Especializada e o acompanhamento do idoso apds atendimento especializado.

Registra-se que a unidade auditada encaminhou Plano de A¢ado contendo a indicagao de
providéncias para parte dos achados identificados. A partir das informacgdes constantes no Plano de
Acao encaminhado, a Controladoria Interna dara inicio a fase de monitoramento, destinada a
acompanhar a implementacdo das acbes informadas, as quais somente serdo consideradas
sanadas mediante a apresentacdo de evidéncias documentais que comprovem sua efetiva
execucgao.

Ressalta-se que os achados para os quais ndo houve apresentacdo de medidas corretivas
formalizadas permanecem pendentes, devendo a unidade auditada adotar as providéncias
necessarias para sua regularizagdo, com a devida formalizacdo das acoes, definicdo de prazos e
indicagao de responsaveis.

Por fim, a Controladoria Interna destaca que esta auditoria possui carater orientador,
preventivo e corretivo, tendo como finalidade contribuir para o aprimoramento da gestédo, o
fortalecimento da linha de cuidado da pessoa idosa e a confiabilidade das informacdes prestadas
aos orgaos de controle externo, permanecendo a disposicdo para esclarecimentos técnicos e
acompanhamento das providéncias a serem adotadas no ambito da fase de monitoramento.

Sem mais para o momento, a Controladoria Interna se encontra a disposig¢ao.

Coronel Vivida, 16 de dezembro de 2025
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