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ANÁLISE DE CONSISTÊNCIA DE DADOS 
 

CONCEITO 

Analise de consistência de dados é um processo que confere a veracidade e a 

fidedignidade das informações recebidas na prestação de contas dos prefeitos municipais. 

O procedimento é baseado em Roteiros de Consistência de Dados (RCDs), elaborados pelo 

TCE-PR, que detalham as etapas e os métodos de validação. A execução é feita pelo TCE-

PR e pelas Unidades Centrais de Controle Interno (UCCIs) dos municípios. 

 

OBJETIVO 

O objetivo principal da análise de consistência de dados é garantir a correção e a 

confiabilidade das informações enviadas pelos gestores, Identificando problemas e 

oportunidades de melhoria na gestão pública, como também verificar se os dados 

declarados pelos interlocutores correspondem à realidade, com o intuito ou propósito de 

aprimorar a gestão pública. Assim neste contexto abaixo é apresentado o Relatório 

Final de Consistência de Dados (RFCD) na área da Saúde. 

 

RELATÓRIO FINAL DE CONSISTÊNCIA DE 
DADOS (RFCD)  - SAÚDE  

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

• Município: BOM SUCESSO DO SUL 

• Órgão executor: COORDENADOR DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO 

• Período de execução: 06/08/2025 a 22/08/2025 

• Equipe de execução: 

Nome Matrícula 

MARCELO DAMBROS 387-5 



 
 

2. SOBRE OS TRABALHOS 

Considerando o processo de análise da consistência de dados das prestações de 

contas dos prefeitos municipais estabelecidos pela Nota Técnica n.º 29/2024 – 

CGF/TCEPR, os trabalhos tiveram por objetivo a aferição da veracidade e da fidedignidade 

das informações prestadas pelos interlocutores participantes do processo de prestação de 

contas dos prefeitos municipais, nos termos do artigo 9º da IN 172/2022. Os aspectos 

compreendidos pelo trabalho fazem parte da Matriz de Avaliação da área da SAÚDE. 

Instituída no Anexo V da Nota Técnica n.º 23/2023 – CGF/TCEPR, sendo nas questões e 

Itens de Verificação descrito no quadro abaixo:   

 

QUESTÃO ITENS DE VERIFICAÇÃO 

04 – Territorialização e vínculos 
   - IV11 – Estratégia de atuação nos territórios 
 

   - IV12 – Atuação nos territórios 

05 – Oferta de Serviços 
   - IV14 – Saúde da Criança 
 

   - IV15 – Saúde do Idoso 

O processo de trabalho aplicado foi estruturado de modo a atender às Normas 

Brasileiras de Auditoria do Setor Público (NBASP) aplicáveis. 

Os procedimentos utilizados foram baseados no Roteiro de Consistência de Dados 

(RCD) abaixo relacionados, todos disponibilizados pelo Tribunal de Contas do Estado do 

Paraná (TCEPR): 

• RCD SAU1112 - Estratégia e Atuação nos Território 

• RCD SAU14 - Saúde da Criança 

• RCD SAU15 - Saúde do Idoso 

 

As conclusões resultantes deste trabalho estão respaldadas pelos documentos e 

informações indicados na coluna “evidências” da tabela contida no item 3, os quais estão 

sendo apresentados em conjunto com este relatório.  
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3. RESULTADO DA ANÁLISE DA CONSISTÊNCIA DE DADOS 

Item Questão Auxiliar Tipo do Interlocutor Entidade 

Resultado da 
análise (sim, 

não ou não se 
aplica) 

Evidências Comentários 

1 

 

 

A unidade de saúde realiza o processo 
de mapeamento e territorialização da 
área de abrangência da UBS? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

No documento analisado conta o registro de 
distribuição do quantitativo de famílias para 
cada ACS de acordo com o grau de risco 
familiar. 

2 

A unidade de saúde possui Agentes 
Comunitários de Saúde ativos em 
quantitativo suficiente para cobertura de 
toda a área de abrangência da UBS? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Existem ACS ativos em número suficiente 
para cobrir todo o território de abrangência da 
UBS. 

3 

A unidade de saúde realiza o 
mapeamento do risco familiar e define a 
rotina de visitas dos ACS de acordo com 
o grau de risco identificado? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Existe registro sobre periodicidade de visitas 
domiciliares pelos profissionais ACS, Médicos 
e de Enfermagem considerando os diferentes 
graus de risco familiar. 

4 

A unidade de saúde monitora a 
realização das visitas domiciliares dos 
ACS de acordo com a rotina 
estabelecida? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Todas visitas domiciliares programadas foram 
efetivamente realizadas. 

5 

Os Agentes Comunitários de Saúde 
possuem vínculo direto de no mínimo 40 
horas semanais com o órgão ou a 
entidade da administração direta, 
autárquica ou fundacional? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Todos os profissionais ACS possuem vínculo 
direto e de 40 horas semanais com a 
administração pública. 

6 

A unidade de saúde possui cronograma 
periódico de visitas domiciliares por 
profissionais médico e/ou enfermeiro de 
acordo com o grau de risco familiar e/ou 
necessidades dos usuários? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Todos os pacientes selecionados tiveram a 
visita domiciliar por profissional médico ou 
enfermeiro efetivada. 

7 

 

Os Agentes Comunitários de Saúde 
realizam e mantém atualizados os 
cadastros da população de sua área de 
atuação? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Todos os pacientes com cadastro a mais de 1 
ano tiveram registro de visita domiciliar para 
atualização cadastral 

ATUAÇÃO NOS TERRITÓRIOS 

 

TERRITORIALIZAÇÃO E VÍNCULOS  
ESTRATÉGIA DE ATUAÇÃO NOS TERRITÓRIOS 

 



 
 

8 

Os Agentes Comunitários de Saúde 
realizam o acompanhamento e 
monitoramento de usuários com 
doenças crônicas e dos que possuem 
déficit de locomoção? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Para todos os pacientes avaliados foram 
realizadas visitas domiciliares de 
acompanhamento. 

9 

Os Agentes Comunitários de Saúde 
realizam o compartilhamento de 
informações com os demais integrantes 
de sua equipe (médicos, enfermeiros 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE etc.) para 
que decisões sejam tomadas a respeito 
de determinado tratamento e/ou 
monitoramento dentro de seu território? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Os Agentes Comunitários de Saúde realizam 
o compartilhamento de informações com os 
demais membros da equipe da unidade de 
saúde. 

10 

A Unidade de Saúde realiza a integração 
entre os Agentes Comunitários de Saúde 
e os Agentes de Combate de Endemias 
na realização de ações no território da 
UBS? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Todos os ACS realizaram o mínimo de 10 
visitas cada, nos últimos 6 meses para 
controle de vetores. 

 
1 

 
 

A unidade de saúde realiza a primeira 
consulta de todos os recém nascidos em 
até 10 dias após o nascimento? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Nos prontuários analisados constam o registro 
de 1ª consulta realizada ao recém-nascido até 
o 10º dia do nascimento. 

2 

A unidade de saúde efetua a busca ativa 
dos recém-nascidos que não realizam a 
primeira consulta em até 10 dias após o 
nascimento? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Nas fichas de todos os recém-nascidos 
avaliados constam o registro de busca ativa 
para 1ª consulta em até 10 dias após o 
nascimento. 

3 

A unidade de saúde desenvolve ações 
individuais de promoção ao aleitamento 
materno exclusivo para crianças até o 
sexto mês de vida? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Nos prontuários analisados constam o registro 
de orientações sobre o aleitamento materno 
exclusivo até os seis meses de vida. 

4 

A unidade de saúde realiza o 
acompanhamento com pelo menos 9 
consultas para as crianças desde o 
nascimento até 02 anos de vida? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Nos prontuários analisados constam o registro 
de, pelo menos, 9 consultas realizadas até o 2 
ano de vida. 

OFERTA DE SERVIÇOS  
SAUDE DA CRIANÇA 



 
 

5 
A unidade de saúde realiza a oferta de 
serviços e encaminhamentos da criança 
a partir da estratificação de risco? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Nos prontuários analisados, todas as crianças 
estratificadas como risco intermediário ou alto 
risco foram encaminhadas para atendimento 
especializado. 

6 

A unidade de saúde fornece e realiza o 
preenchimento da caderneta da criança 
para todas as crianças até os 09 anos 
completos? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Em todas as cópias de cadernetas analisadas 
constam o registro de informações sobre o 
desenvolvimento da criança até os 09 anos 
completos. 

7 

A unidade de saúde cumpre com as 
metas preconizadas no calendário de 
vacinação para as crianças menores de 
01 ano de sua área de abrangência? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

A UBS cumpre com as metas preconizadas no 
calendário de vacinação para crianças menos 
de 01 ano. 

8 

A unidade de saúde realiza a busca ativa 
de crianças de até 01 ano e que estejam 
com atraso de doses do calendário de 
vacinação? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Nas fichas de todas as crianças avaliadas 
constam o registro de busca ativa para vacina. 

1 

 

A Unidade de Saúde realiza o 
rastreamento dos idosos do seu território 
através da aplicação do Índice de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional 
(IVCF20)? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Em todas as fichas analisadas contam o 
registro do Índice de Vulnerabilidade Clínico-
Funcional (IVCF-20) para os idosos 
cadastrados. 

2 

A Unidade de Saúde realiza a primeira 
consulta de acompanhamento a todos os 
idosos após a classificação obtida com o 
IVCF-20? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

NÃO 

A UBS não dispõe 
de informações 
referentes à saúde 
do idoso 
registradas em 
fichas de IVCF-20. 

Não foram encontrados registros do Índice de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) 
para os idosos cadastrados. 
Implementar rotina de registro do Índice de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20). 

3 
A Unidade de Saúde realiza o 
acompanhamento de todos os idosos de 
acordo com a classificação do IVCF-20? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Em todos os prontuários analisados constam 
o registro de acompanhamento através de 
consulta na Atenção Primária conforme 
preconizado. 

4 

A Unidade de Saúde realiza avaliação 
multidimensional e elabora um plano de 
cuidados para os idosos estratificados 
como frágeis ou em risco de 
fragilização? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

NÃO 

Não é possível 
concluir que a UBS 
realiza consulta a 
todos os idosos 
após a 
classificação do 
Índice de 
Vulnerabilidade 
Clínico-Funcional. 

Não foram encontrados prontuários com 
registro de cuidados para os idosos. 
Recomenda-se implementar rotina de registro 
de visita domiciliar em fichas de visita ou 
ferramenta digital que permita a extração de 
relatório de visita domiciliar. 

SAUDE DO IDOSO 



 
 

5 

A Unidade de Saúde encaminha os 
idosos classificados como frágeis ou em 
risco de fragilização para a Atenção 
Ambulatorial Especializada (AAE)? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

NÃO 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Não foram encontrados prontuários com 
registro de encaminhamento dos idosos para 
atendimento junto ao serviço de Atenção 
Ambulatorial Especializada (AAE) ou 
Ambulatório Médico de Especialidades (AME). 
Recomenda-se implementar rotina de registro 
em prontuário médico sobre o atendimento 
ofertado ao idoso. 

6 
A Unidade de Saúde acompanha os 
idosos encaminhados para a Atenção 
Ambulatorial Especializada (AAE)? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

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

7 
A Unidade de Saúde monitora e reavalia 
a estratificação de risco do IVCF20? 

I – gestor(a) municipal da área de saúde; 
II – coordenador(a) de unidade básica de saúde 

municipal;  
DIRETORA MUNIPAL DE SAÚDE E 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL PELA 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 

DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

SIM 

Documentos ou 
relatórios 
solicitados foram 
apresentados. 

Em todos os prontuários analisados constam 
ao menos o registro de 1 aplicação do IVCF-
20 por ano, após a vinculação na UBS. 

 

4. AVALIAÇÃO DA ATUAÇÃO GOVERNAMENTAL - SAÚDE -  BOM SUCESSO DO SUL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.1 QUESTIONÁRIOS RESPONDIDO - PROGOV 2024 - SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERRITORIALIZAÇÃO E VÍNCULOS  
ESTRATÉGIA DE ATUAÇÃO NOS TERRITÓRIOS 

 

ATUAÇÃO NOS TERRITÓRIOS 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OFERTA DE SERVIÇOS  
SAUDE DA CRIANÇA 

SAUDE DO IDOSO 



 
 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise de consistência dos dados na área da saúde revelou avanços importantes na padronização e qualidade das 

informações coletadas. De modo geral, os registros apresentaram níveis satisfatórios de completude, coerência e integridade, o 

que reforça a confiabilidade das bases analisadas. 

 

A qualidade da informação em saúde é um pilar fundamental para a gestão eficiente dos serviços, a definição de políticas 

públicas e a melhoria do cuidado ao cidadão. Por isso, manter o compromisso com a consistência e a fidedignidade dos dados 

deve ser uma prioridade permanente. 

 

Ressalta-se a importância da manutenção contínua dos processos de validação e monitoramento da qualidade dos dados, 

garantindo maior confiabilidade às informações geradas e subsidiando a tomada de decisão com base em evidências 

consistentes. 

 

6. ANEXOS 

 

Em anexo o rol de documentos e relatórios apresentados pelo Departamento Municipal de Saúde, referente as RDC:  

SAU1112 - Estratégia e Atuação nos Território, SAU14 - Saúde da Criança e SAU15 - Saúde do Idoso. 
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