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1.  INTRODUGAO

A presente auditoria interna foi desenvolvida com base no Roteiro de Consisténcia
de Dados — Estratégias e Atuacao nos Territérios. O Roteiro de Consisténcia de Dados
(RCD) tem por finalidade analisar as informag¢des declaradas pelo Municipio de Coronel
Vivida/PR, no ambito da area de Saude, conforme previsto no Roteiro de Auditoria
SAU1112 - do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, Portaria n® 2.436 de 2017 (PNAB 2017),
menciona em seu artigo 7°, XVIII, que é responsabilidade de todas as esferas de governo
adotar estratégias para garantir um amplo escopo de agdes e servigos a serem ofertados
na Atencédo Basica, compativeis com as necessidades de saude de cada localidade. O
processo de territorializacdo e adstricdo permite o planejamento, a programagéo
descentralizada e o desenvolvimento de acbes setoriais e intersetoriais com foco em um
territorio especifico, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da
saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto,
adstritos a ele. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham um papel
fundamental nesse processo, atuando diretamente nas comunidades para estabelecer uma
ponte entre os servigos de saude e a populagdo. Sao responsaveis por promover agoes de
prevencao, cuidado e educagao em saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos cidadaos. A funcgao principal dos ACS é realizar visitas domiciliares regulares,
cadastrar a populagao do territério e monitorar as condi¢gdes de saude das familias. Durante
as visitas, orientam os moradores sobre vacinagdo, higiene, alimentacdo saudavel e
prevengdo de doengas. Além disso, identificam riscos a saude e encaminham os casos
necessarios ao servico de saude de referéncia. Considerando a normativa acima, as
questdes a seguir avaliam o eixo sobre a Estratégia de Atuacao nos Territorios, as quais
compdem o questionario avaliativo da atuagao governamental.

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 reformulagao 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, administragao 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 informagdes 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 agdes coordenadas com intuito de inflar inapropriadamente a nota obtida
pelos governos municipais na Avaliagdo da Atuagdo Governamental.

Apesar disso, tendo em vista a grande quantidade de aspectos avaliados no
processo e considerando a necessidade de fomentar um amplo e irrestrito diagnéstico das
politicas a todas as partes interessadas, tais como as instituicdes de controle, as camaras
municipais, a sociedade e os préprios municipios avaliados, torna-se necessario avancgar
na definicho de mecanismos de asseguracdo da confiabilidade e integridade das
informacgdes 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 Atuagdao Governamental.



Avaliagdo da Atuac3o Governamental

Neste painel vocé podera consultar os resultados obtidos em cada uma das dreas que compuseram a avaliagdo
da atuagdo governamental inserida no processo de prestagdo de contas anual do municipio e ano selecionados.
Favor selecionar o municipio desejado e acessar as paginas.
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2.1 DAS NOTAS DA AREA SAUDE

Avaliacdo da Atuacdo Governamental
Coronel Vivida - Saude - 2024

Instr de planej Gestéo do trabatho Coordenagao do cuidado Territorializag3o e vinculos
+0.40 -0.60 -0.30 _0.40
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Os resultados reproduzidos neste relatorio foram b em s = por agentes publicos municipas, nos termos da Instrucio Noemativa n 172, de 11 de juho de 2022

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 execucéao: 10/09/2025 a 26/10/2025

Equipe de Execucéo:

NOME MATRICULA

Oéliton Deoclides 10.928/1

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 afericdo da veracidade e da fidedignidade
das informacgdes 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 —
11 Estratégia de Atuagao dos Territérios, inserido na questdao 04 — Territorializagao e
Vinculos, da Matriz de Avaliagédo da area da Saude 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.



5. METODOLOGIA

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

A auditoria foi conduzida mediante:
e Solicitagao de documentos a Secretaria Municipal de Saude - Unidade Basica de

Saude Cacgador;

Rol de Documentos (D)’

D1. Cépia do Mapa Inteligente da UBS, contendo as informagoes sobre a divisao em microareas e
especificidades do territério.

D2. Regulamento da unidade de salide que dispoe sobre a estratégia de distribuicao do quantitativo
de familias por microarea para atuagao dos agentes comunitarios de saude.

D3. Relatdrio contendo a populagao total do territério da UBS e nimero de microareas existentes.

D4. Relatdrio de todas as familias cadastradas por microarea/ACS, contendo a classificagao por grau
de risco familiar.

D5. Regulamento da unidade de saude que dispoe sobre a periodicidade de visitas pelos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, de acordo com o
grau de risco familiar.

D6. Relatdrio contendo o nimero de visitas domiciliares mensais a serem realizadas por cada ACS e
o numero de visitas efetivamente realizadas.

D7. Relatério individual do CNES da unidade de satde, contendo a relacao dos ACS lotados e ativos
na funcao, tipo de vinculo e carga horaria semanal realizada.

D8. Relatério contendo a relagao de pacientes definidos em cronograma visitas a serem realizadas
pelos profissionais médicos e enfermeiros nos ultimos 6 meses.

D9. Relatdrio contendo a populagcao cadastrada por microarea, data de cadastro e o nome dos
Agentes Comunitarios de Saude por elas responsaveis.

D10. Relatério contento o nome e condigao dos usuarios portadores de doengas cronicas
(hipertensao, Diabetes) e usuarios que nao conseguem se locomover até a unidade de saude.

D11. Relatério contendo cronograma de reunidoes de equipe para discussao e alinhamento de cuidado
compartilhado entre os profissionais da UBS.

D12. Regulamento da unidade de saude que dispoe sobre as atribuigdes individuais e integradas entre
os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate de Endemias no territério da UBS.




Memorando - Solicitagdo de Documento

Oefitan D SOLICITACAD DE DOCUMENTOS PARA AUDITORIA INTERMA: ESTRATEGIAS E ATUAGAO NOS N
Coordenadar Geral do Controde TERR'T{]R'OS

e

L
A PREZADA,

JAIAMA KEVILIN GUBERT
& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10/0%/2025 0923

Mo exercicio de nossas atribuigdes constitudionais, legasis e regulamentares, 8 Controladoria Interna de

Coronel Vivida estd realizando um procedimento de suditoria interna focado na oferta dos servigos de sadde

oferecidos a populacdo alvo pelas equipes de Atencdo Priméaria desta Secretaria Municipal Salde. Esta

sz | [cro | [== oar iniciativa faz parte do nosso compromisso continuo com a melhoria da qualidade e eficincia dos servigos

. piblicos municipais, especialmente no que diz respeito a qualidade e a oferta dos servicos dispensados em

(EEe | consondncia com as normativas vigentes do Sistema Unico de Sadde (SUS) nos trés niveis de governo. O
objetiva do trabalho & aferir sobre a oferta de senvicos essendais para a promocio, prevencao e protecio da
salde através da estratégiz de astuagdo nos territdrios, bem como verificar a8 consisténcia dos dados
informados nos questionarios respondidos pelos interlocutores municipais no dmbito da prestacdo de contas
anual do governo municipal. As conclusdes desta auditoria ndo somente nos auxiliaréo a entender melhor as
praticas correntes, mas também poderdo resultar na emissdo de recomendagbes especificas para
aprimoramento dos processos em questao.

Messe sentido, solicitamos gentilmente que nos forneca os seguintes documentos {Formato PDF) e

informagfes, da  Unidade Basica de Sadde Cacador, respeitando o disposto no art 7° da Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais (LGPDY, Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018,

« Cdpia do Mapa Inteligente da UBS, contendo as informagbes sobre s divisio em microdreas e
especificidades do territdrio.

« Regulamento da unidade de sadde gque dispde sobre a estratégia de distribuicdo do quantitstivo de
farnilias por microdrea para atuacao dos agentes comunitarios de sadde.

« Relatdrio contendo a populacdo total do territdric da UBS e ndmero de microdreas

« Relatdrio de todas as familias cadastradas por microdrea/ACs, contendo a classificacdo por grau de risco

» Regulamento da unidade de sadde gue dispde sobre a periodicidade de visitas pelos profissionais Agentes
Comunitarios de Sadde, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, de acordo com o grau de risco

= Relatdrio contendo o ndmera de visitas domiciliares mensais a serem realizadas por cada ACS e o nlmero
de visitas efetivamente

» Relatdrio individual do CNES contendo a relagdo dos ACS cadastrados na unidade de sadde, o tipo de
vinculo & carga horaria semanal

« Relatdrio contendo a relacdo de pacientes definidos ern cronograma wisitas a serem realizadas pelos
profissionais médicos e enfermeiros nos dltimos &

» Relstdrio contendo a populacSo cadastrada por microdres, data de cadastro e o nome dos Agentes
Comunitarios de Sadde por elas responsdveis.

» Relstdrio contento o nome e condicdo dos usudrios portadores de doencas crinicas (hipertens3o,
Diabetes) e usuérios que ndo conseguem se locomaover até a unidade de salde.

» Relstdrio contendo cronograms de reunifes de equipe para discussSo e alinhamento de cuidado
compartilhado entre os profissionais da LIBS.

* Regulamento da unidade de sadde que dispde sobre as atribuigfes individuais e integradas entre os
Agentes Comunitdrios de Sadde e Agentes de Combate de Endemias no territdrio da UBS.

Documentos complementares, poderdo ser solicitados durante a realizagdo dos procedimentos especificos
com a finalidade de complementacdo das informagbes para o efetivo procedimento da auditoria.

Agradeco sua colaboragio e me coloco & disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
necessarios. Por favor, encaminhe os documentas solicitados ATE A DATA LIMITE DE 25/09/2025, para que
eu possa dar continuidade ao meu trabalho de auditoria.

Atenciosamente,




6. FORMULARIO DE AUDITORIA (CHECKLIST)

Item 1 - A unidade de saude realiza o processo de mapeamento e territorializacao da area de abrangéncia da UBS?

Nao

Quesito PE Sim | Ndo | se Possiveis Observacoes
) achados
aplica
A UBS encaminhou os documentos D1 e D2 contendo PET.1 Consta o Mapa Digital do T.e.rnEorlo deAbrar]genma
. ~ . X ACO01 da ESF Cacador com a divisdo em microareas e
todas as informagdes solicitadas? . e
identificagcao dos ACS
. . o O documento contempla todos os itens solicitados:
Em analise ao documento, foram identificados todos L o . .
. . PE1.2 X ACO1 microareas, quantitativo populacional e limites
os itens solicitados? .
geograficos.
No documento analisado conta o registro de O Relatério de Familias por Microarea e o
distribuicdo do quantitativo de familias para cada ACS Relatoério Populagéo Total — Microarea — Data de
de acordo com o grau de risco familiar? PE1.3 X ACO02 Inclusdo demonstram distribuicdo por ACS,

evidenciando a territorializagdo e estratificacao
populacional

Item 2 - A unidade de saude possui Agentes Comunitarios de Saude ativos em quantitativo suficiente para cobertura de toda a area de

abrangéncia da UBS?

Quesito PE Sim | Nao Naq se| Possiveis Observacoes
aplica | achados

A UBS encaminhou os documentos D3 e D7 contendo| PE2.1 X ACO1 Foram encaminhados os relatérios CNES,
todas as informacgdes solicitadas? ACO03 contendo a relagédo nominal dos profissionais.

PE2.2 Ha 6 ACS ativos (40h semanais) conforme
Existem ACS ativos em numero suficiente para cobrir| pg2.3 x ACO4 CNES. Considerando o total populacional, a
todo o territério de abrangéncia da UBS? cobertura atende ao limite de até 750 pessoas

por ACS, conforme PNAB 2017.




Item 3 - A unidade de saude realiza o mapeamento do risco familiar e define a rotina de visitas dos ACS de acordo com o grau de risco

identificado?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao | se Observagobes
. achados
aplica
Parcialmente. A equipe informou que a
A UBS encaminhou os documentos D4 e D5 contendo estratificacdo de risco esta em fase de
. ~ . PE3.1 X ACO05 . ~ . ~ o
todas as informagdes solicitadas? implementacdo e ainda n&do abrange 100% das
familias.
" ~ e Parcialmente. Existem registros de familias
Todas as familias cadastradas estao classificadas o , L.
. . PE3.2 X ACO06 classificadas por risco nos relatorios, mas o
segundo o grau de risco familiar? ~ . ,
processo nao esta concluido.
5())(:1:;Iiarreegslsveolossoforﬁssi% ir;?sl/ilggdiné(;?co:zﬂg: O Relatdrio de Visitas Médicas e de Enfermagem
P P ' PE3.3 X ACO7 dos Ultimos 6 Meses comprova periodicidade de

Enfermagem considerando os diferentes graus de
risco familiar?

visitas com base no risco

Item 4 - A unidade de saide monitora a realizagao das visitas domiciliares dos ACS de acordo com a rotina estabelecida?

Nao

Quesito PE Sim | Nao | se Possiveis Observacoes
) achados
aplica
A QBS enca~m|nhog p documento D6 contendo todas PEA 1 X ACOS
as informacodes solicitadas?
Todas visitas domiciliares programadas foram As metas internas apontam que cada ACS deve
prog PE4.2 X ACO09 |visitar cerca de 80% das familias por més,

efetivamente realizadas?

conforme resposta do enfermeiro responsavel
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Item 5 - Os Agentes Comunitarios de Saude possuem vinculo direto de no minimo 40 horas semanais com o 6rgao ou a entidade da

administracao direta, autarquica ou fundacional?

N&o Possiveis
Quesito PE Sim | Nao | se Observacoes
) achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D7 contendo todas CNES confirma vinculo direto com o municipio
. - - PE5.1 X ACO03 .. .
as informacgdes solicitadas? (estatutario ou celetista)
Todos os profissionais ACS possuem vinculo direto e PE5.2 X AC10 Todos possuem 40h semanais, conforme relatério

de 40 horas semanais com a administracao publica?

CNES.

Item 6 — A unidade de saude possui cronograma periédico de visitas domiciliares por profissionais médico e/ou enfermeiro de acordo com

o grau de risco familiar e/ou necessidades dos usuarios?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Nao | se Observacoes
) achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D8 contendo todas Constam os relatorios de visitas domiciliares de
. - - PEG.1 X AC11 . . -
as informacodes solicitadas? médicos e enfermeiros dos ultimos 6 meses
A UBS encaminhou as fichas de atendimento Constam os relatorios de visitas domiciliares de
e ) . . PEG.2 X AC12 . . -
individual realizada aos pacientes selecionados? médicos e enfermeiros dos ultimos 6 meses
Todos os pacientes selecionados tiveram a visita
domiciliar por profissional médico ou enfermeiro PEG.3 . AC13 Ha registros de pacientes acompanhados de

efetivada?

forma continua por equipe multiprofissional.

1"




Item 7 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam e mantém atualizados os cadastros da populagao de sua area de atuagao?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nao | se Observacoes
. achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D9 contendo todas O Relatorio Populagao Total ~ Microrea — Data de
. - - PE7.1 X AC14 Inclusdo apresenta data de cadastro e responsavel
as informacoes solicitadas? ACS
A UBS encaminhou as fichas de visitas dos O Relatorio Populagao Total ~ Microarea — Data de
. . PE7.2 X AC15 Incluséo apresenta data de cadastro e responsavel
pacientes selecionados? ACS
Todos os pacientes com cadastro a mais de 1 ano Ha registros de atualizagdo, mas sem evidéncia de
tiveram registro de visita domiciliar para atualizacdo| PE7.3 X AC16 9 640,

cadastral?

100% de revisoes anuais.

Item 8 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o acompanhamento e monitoramento de usuarios com doengas cronicas e/ou que

possuem déficit de locomogao?

N&o Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observacoes
) achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D10 contendo Foram anexados relatérios de populacao
; ~ .. PES8.1 X AC17 L . -
todas as informacodes solicitadas? acamada, diabética, hipertensa e domiciliada
A UBS encaminhou as fichas de visitas dos Foram anexados relatérios de populacao
. ) PES8.2 X AC15 L . -
pacientes selecionados? acamada, diabética, hipertensa e domiciliada
Para todos os pacientes avaliados foram realizadas PES.3 X AC18 Todos os pacientes constam com registro de

visitas domiciliares de acompanhamento?

acompanhamento pelos ACS.

12



Item 9 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o compartilhamento de informagdoes com os demais integrantes de sua equipe

(médicos, enfermeiros etc.) para que decisoes sejam tomadas a respeito de determinado tratamento e/ou monitoramento dentro de seu

territério?
Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Nado | se Observacoes
. achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D11 contendo todas EX'.Ste rel_atorlo © Mengao a reunioes pontu._alls de
. - . PE9.1 X AC19 | equipe, ainda sem cronograma fixo, mas ja em
as informacoes solicitadas? . ~
implantacao
Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o As informag¢des sao compartilhadas conforme
compartilhamento de informa¢des com os demais | PE9.2 X AC20 demanda, com base nos quadros clinicos e

membros da equipe da unidade de saude?

reunioes internas.

Item 10 - A Unidade de Saude realiza a integracao entre os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate de Endemias na

realizagao de agoes no territério da UBS?

Nao Possiveis
Quesito PE Sim | Ndo | se Observacoes
. achados
aplica
A UBS encaminhou o documento D12 contendo todas A UBS segue as atribui¢cdes e diretrizes da PNAB
. ~ . PE10.1] x AC21 )
as informacgdes solicitadas? como regulamento interno
Foram identificados a definicdo papéis e atribuigcbes A UBS segue as atribui¢cdes e diretrizes da PNAB
. PE10.2] x AC22 )
comuns entre os profissionais ACS e ACE? como regulamento interno
Parcialmente. N&o ha comprovagdo de
A UBS encaminhou as fichas de visitas de visitas quantitativo minimo (10 visitas por ACS para
. PE10.3] x AC15 . .. ~
realizadas? controle vetorial), apenas mengédo a integragcéo
funcional entre agentes.
Parcialmente. N&o ha comprovagao de
Todos os ACS realizaram o minimo de 10 visitas cada, PE104| x AC22 quantitativo minimo (10 visitas por ACS para

nos ultimos 6 meses para controle de vetores?

controle vetorial), apenas mengao a integragao
funcional entre agentes.

13




7. POSSIVEIS ACHADOS E RECOMENDAGOES

Possiveis achados

Possiveis recomendacgoes aplicaveis

ACO1

A UBS encaminhou os documentos D4 e D5, porém a equipe
informou que a estratificagdo de risco familiar esta em fase de
implementacdo e ainda n&do abrange 100% das familias
cadastradas.

Concluir o processo de estratificacao de risco de todas as familias da area
de abrangéncia, conforme as diretrizes da PNAB, garantindo que as
informacdes sejam langadas e atualizadas no sistema e-SUS.

AC02

Nem todas as familias cadastradas estdo classificadas
segundo o grau de risco familiar; ha registros parciais nos
relatérios analisados.

Estabelecer rotina de atualizagao da classificacdo de risco das familias,
garantindo que 100% estejam identificadas por grau de vulnerabilidade e
com acompanhamento definido.

ACO03

A UBS encaminhou as fichas de visitas realizadas, mas nao
ha comprovagao de quantitativo minimo de 10 visitas por
ACS para agdes de controle vetorial; apenas mengao
genérica a integracao entre ACS e ACE.

Estruturar sistema de controle interno das visitas realizadas pelos ACS e
ACE, garantindo registro nominal, data, local e objetivo da acdo. Validar
mensalmente os dados com base nas metas definidas.

AC04

Nao foi comprovada a realizagdo minima de 10 visitas
domiciliares por ACS nos Uultimos 6 meses, conforme
preconiza o acompanhamento das ag¢des de vigilancia e
controle de vetores.

Estabelecer meta formal de, no minimo, 10 visitas domiciliares por ACS a
cada semestre, registrando as agbes no sistema de vigilancia
epidemiolégica municipal e submetendo relatério consolidado a
coordenacgao da Atencao Basica.
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8. DA MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA

A unidade auditada, por meio da Secretaria Municipal de Saude e da equipe da
Unidade Basica de Saude Cacador, recebeu o Relatério Preliminar de Auditoria referente
ao Roteiro de Consisténcia de Dados — Estratégias e Atuagdo nos Territérios,
manifestando-se de forma colaborativa sobre os achados identificados durante o processo.

Em sua manifestagao, a unidade confirmou que encaminhou toda a documentacao
solicitada (D1 a D12), mantendo fluxos internos estruturados para organizacéo territorial,
cadastro populacional, distribuicdo das familias por ACS, monitoramento das visitas
domiciliares e acompanhamento de grupos prioritarios. Reconheceu que determinados
processos se encontram em fase de consolidagdo — especialmente a estratificacao de
risco familiar, o controle formal de visitas do controle vetorial e o registro sistematico das
reunides de equipe —, os quais foram apontados como achados no relatério preliminar.

A UBS reafirmou o compromisso com o aprimoramento da gestao territorial e
apresentou plano de agao contendo prazos, responsaveis e medidas corretivas, com foco
na conclusao da estratificagdo de risco, na melhoria dos registros de visitas, na integragéo
formal entre ACS e ACE e na criacdo de sistema de monitoramento continuo das
informacdes territoriais.

Diante da manifestacido apresentada, os achados que nao foram sanados de
imediato permanecem sujeitos a acompanhamento e monitoramento pela Controladoria

Interna, conforme previsto no RCD — Estratégias e Atuagao nos Territorios.

9. RESULTADO DA ANALISE DA CONSISTENCIA DE DADOS

Questao Tipo do Entidade Resulta Evidéncias Comentarios
Auxiliar Interlocuto do da
r analise

A UBS Enfermeiro Secretaria Relatorios A unidade encaminhou os
encaminhou os responsavel Municipal D4 e D5 documentos D4 e D5 contendo a
documentos D4 pela UBS de Saude anexados; relagéo das familias cadastradas e a
e D5, porém a Cagador estratificacd estratificagdo realizada até o
equipe informou o parcial momento. Entretanto, conforme
que a Coordenagao apresentada manifestagao da equipe, a
estratificagdo da Atengao pela estratificacdo de risco familiar
de risco familiar = Primaria unidade ainda nao contempla 100% das
esta em fase de NAO familias, permanecendo em
implementagdo Equipe da ESF execugao.

e ainda nao Cacador O plano de agao apresentado prevé a
abrange 100% finalizagcao da estratificagdo das
das familias 216 familias restantes, com prazo
cadastradas. estimado e participagéo conjunta dos

ACS e equipe de enfermagem.
Assim, o achado permanece nao
sanado, passando para a fase de
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Nem todas as
familias
cadastradas
estéao
classificadas
segundo o grau
de risco familiar;
ha registros
parciais nos
relatérios
analisados.

A UBS
encaminhou as
fichas de visitas
realizadas, mas
nao ha
comprovagao
de quantitativo
minimo de 10
visitas por ACS
para agdes de
controle
vetorial; apenas

mengao
genérica a
integracao entre
ACS e ACE.
Nao foi
comprovada a
realizagao

minima de 10
visitas
domiciliares por

ACS nos
ultimos 6
meses,
conforme
preconiza o]
acompanhamen
to das agdes de
vigilancia e
controle de
vetores.

Secretaria
Municipal
de Saude

Enfermeiro
responsavel
pela UBS
Cagador

Coordenagao
da Atencao
Primaria

Equipe da ESF
Cagador

Secretaria
Municipal
de Saude

Enfermeiro
responsavel
pela UBS
Cagador

Coordenagéao
da Atencao
Primaria

Equipe da ESF
Cagador

Secretaria
Municipal
de Saude

Enfermeiro
responsavel
pela UBS
Cagador

Coordenagao
da Atengao
Primaria

Equipe da ESF
Cagador

Relatérios
de risco
familiar
contendo
estratificaco
es
incompletas
por
microarea.

Fichas de
visita
domiciliar
encaminhad
as; auséncia
de planilha,
relatério ou
controle
formal de
agoes
vetoriais.

Fichas de
visitas
apresentada
S, porém
sem alcance
da meta
minima por
ACS e sem
controle
consolidado
por periodo.

monitoramento pela Controladoria
Interna até o envio das evidéncias de
conclusao.

A documentagao
demonstra que a classificagdo
familiar foi iniciada, porém né&o
abrange a totalidade das familias
cadastradas na area de abrangéncia,
permanecendo  incompleta  nos
relatérios analisados.

A unidade reconheceu essa limitagao
e apresentou plano de acéo prevendo
a complementagdo da classificagao,
com revisdo dos cadastros e
padronizagdo das rotinas de
estratificagdo. Dessa forma, o achado
né&o foi sanado no presente momento,
devendo ser acompanhado pela
Controladoria até sua implementagéo
integral.

A unidade encaminhou fichas e
relatérios de visitas dos ACS, bem
como manifestacdo informando que
os profissionais realizam numero
superior a 10 visitas mensais e que
tais visitas constam no sistema
eletrénico.  Contudo, nado foi
apresentada comprovagao
consolidada que permita verificar o
cumprimento da meta minima,
especialmente no periodo de 6
meses exigido pelo roteiro.

O plano de agao prevé a criagdo de
sistema de controle formal, com
consolidagdéo mensal por ACS e
distingdo adequada das acgdes
realizadas pelos ACE (controle
vetorial). Diante da auséncia de
comprovantes  consolidados, o
achado permanece nao sanado,
sendo monitorado pela Controladoria
Interna até a apresentacdo das
evidéncias previstas no plano.

O achado permanece nao sanado. A
unidade encaminhou os relatérios de
visitas mensais realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), bem como manifestagdo
técnica indicando que 0s
profissionais executam quantitativo
superior a 10 visitas mensais.
Contudo, as evidéncias
apresentadas nao contemplam a
consolidagdao minima exigida pelo
roteiro, referente ao periodo de 6

encaminhada

meses consecutivos,
impossibilitando confirmar o
cumprimento integral da
recomendagéo.

O plano de agdo prevé a
estruturagdo de sistema de
controle especifico, capaz de
registrar, consolidar e monitorar

mensalmente o quantitativo de visitas
realizadas por cada ACS, garantindo
aderéncia aos parametros
estabelecidos para vigilancia e
controle de vetores.
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10.CONSIDERAGOES FINAIS

A auditoria permitiu avaliar a organizagcao das informagdes declaradas pela UBS
Cacador e a aderéncia dos processos territoriais as diretrizes definidas pelo Tribunal de
Contas do Estado do Parana.

A unidade auditada enviou todos os documentos solicitados, demonstrando
organizacao, transparéncia e manutencao de fluxos internos para territorializagao, cadastro
populacional e visitas domiciliares. Contudo, a analise técnica evidenciou inconsisténcias
ainda nao sanadas, especialmente relacionadas:

e a estratificacdo de risco familiar ainda em fase de implementagdo, nao
contemplando 100% das familias;

e aclassificagcao familiar parcial nos documentos encaminhados;

e a auséncia de comprovacao consolidada do quantitativo minimo de visitas
mensais por ACS para fins de vigilancia e controle vetorial.

Apods ciéncia do Relatério Preliminar, a unidade apresentou plano de agao suscinto,
contendo medidas para conclusao da estratificacdo, adequacao dos registros e criacéo de
controles formais de visitas, bem como a definicao de prazos e responsaveis.

Diante disso, esta Controladoria Interna informa que os achados identificados
seguem para fase de monitoramento, uma vez que dependem da execugdo das agdes
previstas no plano apresentado pela unidade auditada.

Solicita-se que a UBS encaminhe, as evidéncias referentes ao andamento e a
implementacao das medidas corretivas, para cumprir o plano de acado e o cumprimento das
orientacdes previstas no roteiro de consisténcia.

A Controladoria reforca que este processo tem carater orientador e preventivo,
visando fortalecer a gestao territorial, assegurar maior confiabilidade as informacodes
declaradas e promover a melhoria continua das acées desenvolvidas no ambito da Atencao
Primaria.

Sem mais para o momento, a Controladoria Interna se encontra a disposigao.

Coronel Vivida, 04 de dezembro de 2025

OELITON Assinado de forma digital por
OELITON DEOCLIDES:03432298978
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Oéliton Deoclides
Controlador Interno
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