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RESUMO

O presente trabalho apresenta um relato de experiéncia sobre a aplicacao de trés
Roteiros de Consisténcia de Dados, elaborados pelo Tribunal de Contas do Estado
do Parand - TCE/PR, por meio da Nota Técnica N° 29/2024 - CGF/TCE - PR, sendo
estes roteiros utilizados como instrumento de qualificagao da informagao em saude
e apoio a gestao publica. A experiéncia foi desenvolvida em cinco Unidades Basicas
de Saude (UBS's) do municipio de Foz do Iguacu, contemplando diferentes distritos
sanitarios, com o objetivo de analisar a consisténcia dos dados registrados e sua
relacao com a efetivacao das politicas publicas de saude. A aplicacao foi organizada
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a partir de trés eixos estruturantes: Atuacao nos Territorios, Saude da Crianca e Saude
do ldoso. Os resultados evidenciaram fragilidades na composi¢cao das equipes,
especialmente no déficit de Agentes Comunitarios de Saude, inconsisténcias
no acompanhamento da salude infantil e limitacdes na aplicacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20). Observou-se que a aplicacao dos
RCDs por meio de auditoria de conformidade realizada pela Controladoria-Geral
do Municipio (CGM) fomentou mudancgas nas praticas assistenciais, favorecendo a
implementacao de planos de agcao e melhoria dos registros. Conclui-se que o uso
de ferramentas de consisténcia de dados é estratégica para qualificar a gestao e
subsidiar a tomada de decisao, fortalecendo a implementac¢ao das politicas publicas
no ambito da Atencao Primaria a Saude.
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Controle Interno. Atencao Primaria a Saude. Roteiro de Consisténcia de Dados.
Gestao em Saude. Politicas Publicas.

RESUMEN

Este documento presenta un informe de experiencia sobre la aplicacion de tres
Directrices de Consistencia de Datos, desarrolladas por el Tribunal de Cuentas del
Estado de Parand — TCE/PR, a través de la Nota Técnica N° 29/2024 — CGF/TCE -
PR. Estas directrices se utilizaron como instrumento para mejorar la calidad de
la informacion de salud y apoyar la gestion publica. La experiencia se desarrollo
en cinco Unidades Basicas de Salud (UBS) en el municipio de Foz do Iguagu, que
abarcan diferentes distritos de salud, con el objetivo de analizar la consistencia de
los datos registrados y su relacion con la efectividad de las politicas de salud publica.
La aplicacion se organizo en torno a tres gjes estructurantes: Accion Territorial,
Salud Infantil y Salud de Adultos Mayores. Los resultados revelaron debilidades en
la composicion de los equipos, especialmente en el déficit de Agentes de Salud
Comunitaria, inconsistencias en el monitoreo de la salud infantil y limitaciones en
la aplicacion del Indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional 20 (IVCF-20). Se observé
que la aplicacion de las Directrices de Consistencia de Datos (DCR) mediante
auditorias de cumplimiento realizadas por la Contraloria Municipal (CGM) impulso
cambios en las prdcticas de atencion a la salud, favoreciendo la implementacion
de planes de accion y la mejora del registro de datos. Se concluye que el uso de
herramientas de consistencia de datos es estratégico para mejorar la gestion y
apoyar la toma de decisiones, fortaleciendo la implementacion de politicas publicas
en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

PALABRAS CLAVE
Control Interno. Atencion Primaria de Salud. Directrices de Consistencia de Datos.
Gestion de la Salud. Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

O controle interno tem se tornado cada vez mais relevante nas organizacdes
publicas, deixando de ser uma funcao meramente burocratica para assumir
papel estratégico no apoio a gestao, contribuindo para a qualificacao da tomada
de decisao e a reducgao de riscos operacionais. Segundo Junior e Meirelles (2024),
essa ferramenta funciona como um guia para a governanga, permitindo uma visao
detalhada da organizagao ao verificar se o que foi planejado esta sendo executado
corretamente e se os recursos estao sendo usados de forma eficiente. Ao estabelecer
meétodos que garantem a conformidade e a transparéncia, o controle interno nao
apenas previne erros e irregularidades, mas assegura que 0S pProcessos internos
sejam confiaveis e que as politicas publicas entreguem resultados reais a sociedade.

Nesse contexto mais amplo de fortalecimento da governanca, o Tribunal de
Contas do Estado do Parana (TCE/PR) tem desenvolvido instrumentos voltados ao
aprimoramento da qualidade da informagao. Dentre eles, destaca-se o Roteiro de
Consisténcia de Dados (RCD), instituido por meio da Nota Técnica n° 29/2024, que
permite avaliar a integridade, consisténcia e confiabilidade dos dados informados
pelos gestores. Por meio de regras e cruzamentos, o instrumento identifica
inconsisténcias, registros incompletos e divergéncias entre o planejado, o executado
e o registrado, apoiando tanto as auditorias quanto a gestdo.

Ao trazer essa perspectiva para a area da saude, observa-se que a Atencao
Primaria a Saude desempenha papel central na organizacao do cuidado, sendo
responsavel pela coordenagao das agdes de promocao, prevencao e assisténcia.
Assim, a qualidade dos registros nos sistemas de informacao torna-se elemento
essencial para subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagcao das politicas
publicas, conforme diretrizes do Ministério da Saude. Contudo, fragilidades na
consisténcia dos dados ainda representam um desafio recorrente, comprometendo
odiagnodsticodas necessidadesda populacaoeaefetividade dasagcdesdesenvolvidas.

Além disso, no municipio de Foz do Iguacu, esse cenario € potencializado pela
condicao de regidao de fronteira, caracterizada pela intensa circulacao de pessoas,
0 que aumenta a complexidade da organizagao da atencao a saude e da vigilancia
epidemioldgica. Diante dessa realidade, torna-se ainda mais relevante a utilizacao
de ferramentas que qualifiguem os registros e apoiem a gestao.

Nesse sentido, o uso do Roteiro de Consisténcia de Dados (RCD) se apresenta
como estratégia capaz de induzir melhorias nos processos de trabalho, ao evidenciar
inconsisténcias e orientar a adocao de medidas corretivas. Assim, o presente estudo
tem como objetivo relatar a experiéncia da aplicacao do RCD em cinco Unidades
Basicas de Saude de Foz do Iguagu, analisando seus impactos na qualificagcao da
informacao, na melhoria dos processos de trabalho e no fortalecimento da gestao
local em saude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater descritivo,
estruturado como estudo de caso e apresentado na forma de relato de experiéncia.
Segundo Gil (2002), a analise qualitativa € menos formal do que a quantitativa e
caracteriza-se pela auséncia da estatistica no processo de analise, sendo o método
mais adequado para estudos que objetivam o aprofundamento de fenémenos
sociais. A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de
aprofundamento na compreensao dos fendmenos relacionados a qualidade dos
registros em saude e sua influéncia na efetivagcao das politicas publicas, nao se
restringindo a analise estatistica dos dados.

Quanto aos procedimentos técnicos, o estudo caracteriza-se como estudo
de caso, por investigar um fendbmeno contemporéaneo em seu contexto real,
permitindo analise aprofundada das praticas e processos envolvidos. (YIN, 2015).
O estudo foi realizado em cinco Unidades Basicas de Saude do municipio de Foz
do Iguacu, selecionadas de forma a contemplar diferentes distritos sanitarios, no
ambito da Atencao Primaria a Saude. A experiéncia refere-se a aplicacao do Roteiro
de Consisténcia de Dados (RCD), instrumento desenvolvido pelo Tribunal de Contas
do Estado do Parana TCE-PR, com o objetivo de avaliar a qualidade e a confiabilidade
das informacdes registradas nos sistemas de saude.

A auditoria foi estruturada como auditoria de conformidade, com nivel de
asseguracao razoavel, contemplando as seguintes etapas:
a) Reuniao inicial de alinhamento com gestores e equipes técnicas;

b) Coleta documental (relatérios, prontuarios, registros fisicos e digitais e
instrumentos de gestao);

c) Solicitagao formal de documentos por meio do Sistema Integrado de
Documentos (SID);

d) Visitas in loco nas unidades selecionadas para verificacao e complementagao
das informacdes;

e) Aplicacao sistematica do RCD;

f) Andlise dos dados com base em critérios normativos;

g) Consolidacao dos achados e elaboracao de recomendacodes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2025, utilizando
multiplas fontes de evidéncia, incluindo: Documentagao institucional; registros em
arquivos fisicos e digitais e observacao durante as visitas técnicas. Os dados foram
obtidos por meio de analise de prontuarios, fichas de acompanhamento, relatdrios
impressos e digitais, além de memorandos e documentos encaminhados pelas
unidades. Quando nao foi possivel o envio eletrénico dos arquivos, realizou-se
verificagcao presencial nas UBS.
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O Roteiro de Consisténcia de Dados (RCD) foi operacionalizado como um
instrumento estruturado de coleta, composto por questionarios especificos para
cada eixo analitico: 10 questdes direcionadas ao eixo Territorio, voltadas a analise da
organizacao das equipes e a verificacdao da coeréncia entre as acdes desenvolvidas
e 0s respectivos registros nos sistemas de informacao. No eixo Saude da Crianga,
o RCD apresenta 8 questdes, contemplando a avaliacado do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, bem como a analise da cobertura vacinal. Por sua
vez, o eixo Saude do ldoso compreendeu 7 questdes, com foco na verificagao do
monitoramento de condi¢cdes crdnicas e na continuidade do cuidado.

Para cada item respondido, os responsaveis pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) deveriam apresentar obrigatoriamente os documentos comprobatoérios
correspondentes, tais como fichas de atendimento, relatérios de produtividade e
demaisregistros oficiais. Essadinamica permitiuque aequipe deauditoriarealizasse o
cruzamentoentre asrespostasfornecidas e asevidénciasdocumentaisapresentadas,
garantindo a fidedignidade das informacdes coletadas e a rastreabilidade dos dados
gue subsidiaram a analise técnica da Controladoria.

O uso do RCD possibilitou a padronizacao da analise, a identificagcao de
inconsisténcias e lacunas nos registros, além de garantir maior comparabilidade
entre as unidades avaliadas. Dessa forma, o instrumento mostrou-se essencial para
a qualificacao da informacao, fortalecimento do controle interno e apoio a tomada
de decisao, contribuindo para a melhoria continua das politicas publicas de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A auditoria de conformidade realizada nas cinco UBS’s do municipio de Foz do
Iguacu evidenciou um conjunto consistente de achados relacionados a qualidade,
integridade e confiabilidade dos dados, bem como a capacidade operacional das
equipes. A analise foi conduzida com base no Roteiro de Consisténcia de Dados,
conforme orientacdes da Nota Técnica n° 29/2024 do TCE-PR, que se mostrou uma
ferramenta estruturante tanto para a identificacao de fragilidades, quanto para a
inducao de melhorias na gestao da Atencao Primaria a Saude.

Para fins de organizacao da analise, os resultados deste relato de experiéncia
sao apresentados a partir de trés eixos tematicos: atuacao nos territorios, saude da
crianca e saude do idoso.

31 ATUACAO NOS TERRITORIOS

No eixo de atuagao nos territdrios, o principal achado transversal refere-se a
insuficiéncia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), observada em todas as UBS's
auditadas. Essa condi¢cao impacta diretamente a cobertura territorial e compromete
a qualidade e a fidedignidade das informacdes registradas nos sistemas de
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informacao. A recorréncia desse achado nas unidades analisadas indica fragilidades
na gestao e na provisao da forca de trabalho.

Documentos oficiais do Ministério da Saude, da Politica Nacional de Ateng¢ao
Basica e da Secretaria de Estado da Saude do Parana evidenciam que os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sao elementos estruturantes da Atencgao Primaria, com
papel central na organizagao do territdrio, no vinculo com a populagao e na execugao
das acdes de saude. O trabalho do ACS tem como objetivo contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da comunidade, atuando como extensao dos servicos de saude
no territdrio. Por residir na area de atuacao, esse profissional detém conhecimento
direto sobre as condi¢cdes de vida da populacao, suas demandas e vulnerabilidades,
compreendendo a salude como resultado de determinantes sociais como moradia,
trabalho e alimentacao. (SESA, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, o quantitativo de Agentes
ComunitariosdeSaudedeveserdimensionadodeformaagarantiracoberturaintegral
da populacao cadastrada, adotando-se como parametro maximo 750 pessoas por
microarea. Tal diretriz ndo se verifica no caso da UBS 24, que, conforme resultados da
auditoria, atende a uma populacao de 10.467 pessoas. Atualmente, a unidade dispde
de apenas dois ACS para o cadastramento e acompanhamento das familias, quando
seriam necessarios aproximadamente 14 profissionais para assegurar cobertura
adequada, evidenciando um déficit de 12 ACS. Como consequéncia, cerca de 8.967
pessoas permanecem fora da cobertura ideal, comprometendo a abrangéncia das
acdes, 0 acompanhamento do territdrio e a eficiéncia da Atencao Primaria a Saude
nesse eixo. A insuficiéncia desses profissionais compromete nao apenas a cobertura
assistencial, mas também a capacidade de planejamento, monitoramento e
avaliacao das agdes em saude, refletindo diretamente na efetividade das politicas
publicas no ambito da Atencao Primaria.

Registra-se que o ultimo concurso publico para Agente Comunitario de Saude
no municipio foi realizado em 2018, evidenciando um intervalo significativo sem
reposicao efetiva desses profissionais. Contudo, ja ha movimentacao recente da
gestdao municipal no sentido de recompor a forca de trabalho, com a definicao de
banca organizadora para novo concurso publico, indicando previsao de provimento
de vagas para ACS no municipio. (FOZ DO IGUACU, 2026).

Esse movimento demonstra que, mesmo diante dos achados evidenciados na
auditoria, a gestao municipal vem adotando medidas voltadas ao enfrentamento
das fragilidades identificadas, especialmente no que se refere a recomposicao do
quadro de profissionais e ao fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.

4 Ressalta-se que as Unidades Basicas de Saude foram identificadas por numeracao (UBS 1, UBS 2, UBS 3,
UBS 4 e UBS 5), com o objetivo de preservar o sigilo das unidades avaliadas, em conformidade com os
principios éticos aplicaveis ao relato de experiéncia e a atividade de auditoria.
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3.2 SAUDE DA CRIANCA

No eixo Saude da Crianga, observa-se que a estrutura dos registros apresenta
inconsisténcias relacionadas ao acompanhamento continuo do crescimento,
desenvolvimento e situacao vacinal. O desafio atual nao é apenas o trabalho do dia
a dia, mas sim a forma como as informacdes sao organizadas. Notou-se que, em
alguns casos, os dados inseridos nos sistemas nao estao totalmente alinhados aos
registros em papel (como prontuarios e fichas), o que dificulta 0 acompanhamento
do histdrico de cada crianga e torna os indicadores de saude menos precisos.

Essa dificuldade em manter os dados atualizados acontece, em parte, porque
nao ha Agentes Comunitarios de Saude (ACS) suficientes para cobrir todos os bairros
e realizar uma busca ativa vacinal completa. Sem esse apoio para ir até as familias,
muitas criangcas acabam perdendo o acompanhamento regular. Assim, mesmo
quando as equipes de saude realizam um bom trabalho, a falta de uma padronizacao
nos registros faz com que essas agdes nem sempre aparecam de forma clara nos
relatorios oficiais.

Vale reforcar que esse cenario de queda na vacinagao nao € exclusivo da nossa
cidade; é um desafio enfrentado em todo o pais, agravado por movimentos contra a
vacina. Ademais, a pandemia da COVID-19 contribuiu para a sobrecarga do sistema
de saude responsavel pela imunizagao no pais. A reducao do comparecimento
presencial aos servigcos de saude durante esse periodo também acentuou a queda
na vacinac¢ao infantil. Soma-se a isso a disseminag¢ao de noticias falsas sobre medidas
preventivas, como a imunizacao, fator que igualmente contribuiu para a reducao da
cobertura vacinal na populacao brasileira (CGONTIJO et al., 2024).

Em Foz do Iguacgu, os dados do DATASUS evidenciam essa tendéncia: em 2019
foram aplicadas 37.286 doses de vacinas em criangas menores de um ano, numero
que caiu para 26.024 em 2025 (DATASUS, 2026). Esse cenario indica uma reducao
importante na oferta e/ou registro das imunizacdes ao longo do periodo analisado.
Além disso, 0 municipio apresenta a particularidade de ser uma regiao de fronteira,
com intensa circulagcao de pessoas, o que impode desafios adicionais a vigilancia em
saude e a manutencao de altas coberturas vacinais.

Diante desse cenario desafiador, identificaram-se boas praticas que servem
de modelo paraasuperacaode gargalosoperacionais. Destaca-se a atuacaoda UBS
5, que cumpre com efetividade os protocolos assistenciais essenciais, realizando
de forma consistente a primeira consulta do recém-nascido em até 10 dias e
organizando encaminhamentos com base na estratificacao de risco. Essa postura
evidencia um compromisso institucional com a continuidade da assisténcia e a
qualificacao do dado.

De igual modo, a UBS 1 diferencia-se pela implementagao de um programa
estruturado de apoio ao aleitamento materno. Conduzido por profissional
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especializada, o projeto oferece suporte técnico semanal a gestantes e puérperas,
com foco no manejo e na amamentagao exclusiva. A formalizagao desta iniciativa,
por meio de Plano de Trabalho, reforca o compromisso da unidade com a
promocao a saude e com a qualificagao do acompanhamento clinico. Tais exemplos
demonstram que a organizacao dos fluxos e o fortalecimento das a¢des de busca
ativa sdo fundamentais para garantir a protecao integral da crianca e a exceléncia na
gestao da informacgao em saude.

Neste sentido, torna-se fundamental qualificar a organizagao dos registros nos
sistemas de informacao e fortalecer estratégias de busca ativa, de modo a reduzir
perdas de seguimento e ampliar o acesso a vacinagao. Essas acdes sao essenciais
para garantir a protecao adequada das criangas e mitigar o risco de reintroducao de
doencas.

3.3 SAUDE DO IDOSO

No eixo Saude do Idoso, a auditoria observou a oportunidade de aprimorar a
aplicacédo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) nas cinco UBS's
avaliadas. A auséncia desse registro inicial compromete a precisao da gestao local,
uma vez que a ferramenta é fundamental para a estratificacao de risco e para a
identificacao precoce de fragilidades na populacao idosa.

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude (2025), a aplicacao anual do
IVCF-20 a todos os idosos acompanhados pelas equipes de Saude da Familia, com
o devido registro no Prontuario Eletronico, € fundamental para a organizagao € a
qualificacao do cuidado assistencial.

Verificou-se que a acao de controle gerou resultados praticos ao longo do
processo. Durante o periodo inicial da auditoria, realizado entre junho e agosto de
2025, as reunides e visitas in loco indicaram que o IVCF-20 ainda nao era aplicado
nas unidades. Entretanto, apods esse periodo de orientacao e a apresentacao das
constatagdes, as UBS 1 e UBS 2 iniciaram a aplicagao do indice em agosto de 2025,
conforme comprovado pelas fichas de atendimento enviadas.

Esse movimento demonstra que o Roteiro de Consisténcia de Dados (RCD) nao
funciona apenas como um check-list de falhas, mas como uma ferramenta indutora
de melhoria da gestao. O papel do controle interno foi plenamente exercido ao
identificar fragilidades e estimular a correcao de processos de trabalho em tempo
real. A evolucao confirmada por registros posteriores a auditoria evidencia que o
processo avaliativo, apoiado pela utilidade técnica do RCD, qualificou a informacao
em saude, corrigiu fluxos assistenciais e fortaleceu a tomada de decisdo baseada
em evidéncias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacao do Roteiro de Consisténcia de Dados do Tribunal de Contas do
Estado do Parana nas Unidades Basicas de Saude de Foz do Iguacu possibilitou
identificar fragilidades relevantes na qualidade dos registros em saude, com
destaque para a baixa adesao a vacinacao de criangas menores de um ano; déficit
no quadro de Agentes Comunitarios das UBS's auditadas e a insuficiente utilizacao
do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), evidenciada pela auséncia
de planos de cuidado estruturados para a populagao idosa.

Os achados demonstram que o principal desafio nao se restringe a execugao
das acdes assistenciais, mas esta diretamente relacionado a gestao da informacao.
A auséncia de dados consistentes pode comprometer o planejamento em saudde,
a alocacgao de recursos, a avaliacao das politicas publicas e a prestacao de contas.
Nesse sentido, a Nota Técnica n°® 29/2024 reforca que a qualidade da informacao é
elemento central para o controle e para a efetividade das agcdes governamentais.

Apesar das limitacdes estruturais e de pessoal, as unidades auditadas
apresentaram aspectos positivos que demonstram o compromisso das equipes
com o cuidado. Na UBS 5, observou-se expressivo engajamento nas atividades de
campo e busca ativa em situacdes prioritarias. A UBS 1 destacou-se pela organizagcao
do mapeamento territorial e visitas domiciliares peridodicas, enquanto a UBS 4
apresentou avango na padronizagao administrativa e relatdrios mais detalhados. No
eixoda Saude do Idoso,a UBS 3demonstrou esfor¢co ao assegurar encaminhamentos
para a Atencao Ambulatorial Especializada (AAE). Notavel destaque cabe a UBS 2
gue, mesmo com apenas dois ACS, atende todo o seu territorio, evidenciando alta
capacidade de priorizacao estratégica.

E importante ressaltar que a auditoria exerceu um papel indutor de melhorias
imediatas. No monitoramento do IVCF-20, por exemplo, unidades que inicialmente
nao utilizavam o instrumento passaram a incorpora-lo progressivamente apos
as intervengdes da equipe técnica. Além disso, a gestao municipal sinalizou o
enfrentamento do déficit de pessoal com a abertura de concurso publico para a
recomposicao das equipes de ACS, com provas previstas para o primeiro semestre
de 2026. Esse movimento alinha a administracdao publica as evidéncias técnicas
produzidas, fortalecendo a Atencao Primaria.

Cabe reconhecer que a auséncia de registros sistémicos nem sempre indica
a inexecucgao da atividade, mas muitas vezes reflete a sobrecarga de trabalho dos
servidores que priorizam a assisténcia direta ao cidaddo. Assim, o RCD configura-
se como ferramenta estratégica para socializar boas praticas e uniformizar
procedimentos. Ao consolidar esses dados, a Controladoria-Geral do Municipio
(CGM) cumpre seu papel preventivo, fortalecendo a governanga e assegurando que
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as politicas de saude sejam pautadas pelos principios da legalidade, eficiéncia e foco
nos resultados para a populagao.
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