TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

ANEXO V
FORMULARIO C - AREA: SAUDE

Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode A condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
nao for
satisfeita
. . . Existéncia do Plano Municipal de Saude (PMS) para o
o l\{lunlmplo possul Pla'nAo Mummpal de quadriénio vigente; Aprovagdo do PMS pelo Conselho
Saude (PMS) do quadriénio vigente, - . f = =
QO01. e Municipal de Saude, via Resolugdo contendo a homologacéo % Gestor(a)
h IVO1.Instrumentos aprovado pelo Conselho Municipal de L = . S SIM/NAO .
Planejamento ) 26905 . : o do gestor municipal conforme resolucéo 453/2012; Publicagcéo SIM - - municipal da -
. de Planejamento Saude (CMS), publicado no sitio P N . by . (COMBO BOX) . .
na Saude P L L . do PMS no sitio eletronico oficial do Municipio e no sistema de area de saude
eletronico oficial do Municipio e inserido | . X e O . .
. - informac&o oficial do Ministério da Saude (DigiSUS Gestor) ou
no sistema DigiSUS? i
outro que venha substitui-lo.
QO01. - . X Gestor(a)
Planejamento IVOl.Inst'rumentos 26906 Anexe o Plano Mur\JC[pal _de Saude ) ANEXO NAO (2"690 3 NAO SE municipal da )
; de Planejamento referente ao quadriénio vigente. SIM") APLICA . .
na Saude area de saude
QO01. Anexe a resolugdo de aprovagdo do PMS % Gestor(a)
Planejamento IVOl.Inst_rumentos 26907 | vigente pelo Conselho Municipal de - ANEXO NAO (2,,6905,, NAO SE municipal da -
. de Planejamento - SIM") APLICA . .
na Salde Saude. area de salde
Informe o endereco eletrdnico (link) que | O link dever4 possibilitar a visualizacdo imediata ou por 5
QoL . IVO1.Instrumentos d& acesso ao PMS do quadriénio vigente, | navegacdo simples em links internos ou pastas, sem a COMENTARIO X (26905 == NAO SE Ge_st_or(a)
Planejamento . 26908 . " o - X T (CAIXA DE NAO N . municipal da -
; de Planejamento publicado no sitio eletrnico oficial do necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
na Saude o . O ; TEXTO) area de saude
Municipio. genéricos serdo invalidados.
. ) ~ Existéncia de Programagdo Anual de Salde (PAS) para o
O Municipio possui Programagéo Anual C PP %
. exercicio de referéncia; Aprovacdo da PAS pelo Conselho
de Saude (PAS) aprovada pelo Conselho . . X s =
QO01. L . Municipal de Saude, via Resolugdo contendo a homologagéo X Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos Municipal de Saude, referente ao ano de ;. '~ . S SIM/NAO .
Planejamento ) 26909 P ) o P do gestor municipal conforme resolucéo 453/2012; Publicagéo SIM - - municipal da -
. de Planejamento referéncia, publicada no sitio eletrdnico . Ja . b ’ (COMBO BOX) . .
na Saude - S : ; da PAS no sitio eletronico oficial do Municipio e no sistema de area de saude
oficial do Municipio e inserida no sistema | . e S . .
] o~ informacao oficial do Ministério da Saude (DigiSUS Gestor) ou
de informagé&o DigiSUS? s
outro que venha substitui-lo.
QO1. = . ~ Gestor(a)
Planejamento IVOl.Inst'rumentos 26910 Anexe a ’Plrogramac;aAo Anual de Saude } ANEXO NAO (2?90 3 NAO SE municipal da }
. de Planejamento do exercicio de referéncia. SIM") APLICA . .
na Sadde area de saude
QO01. ~ = X Gestor(a)
Planejamento IVOl.Inst_rumentos 26911 Anexe a resolugédo _dg aprovat;a’o da PAS ) ANEXO NAO (255909“ NAO SE municipal da )
; de Planejamento pelo Conselho Municipal de Saude. SIM") APLICA . .
na Saude area de saude
. ) O link devera possibilitar a visualizagéo imediata do documento 5
QL. . IVO1.Instrumentos Informep enderego eIetronlcoA(Ilnk) de ou por navegacao simples em links internos ou pastas, sem a COMENTARIO % (26909 == NAO SE Ge'st.or(a)
Planejamento ) 26912 | acesso a PAS do ano de referéncia no ) O (CAIXA DE NAO ey g municipal da -
; de Planejamento o A L L necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
na Saude sitio eletrdnico oficial do Municipio. - x ) TEXTO) area de saude
genéricos serdo invalidados.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Plano Municipal de Saude do
quadriénio vigente contempla analise
situacional, estrutura do sistema de
salde, redes de atencéo a saude,

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

O Plano Municipal de Saude (PMS) do quadriénio vigente deve
apresentar cumulativamente, em seu contetdo, em secdes
especificas ou claramente identificaveis, no minimo: Analise
situacional: perfil demogréfico e epidemiolégico da populagéo,
principais causas de  morbimortalidade, mortalidade
materno-infantil, cobertura vacinal e analise das necessidades
do territério; Estrutura do sistema municipal de salde:
descricdo da rede fisica, estabelecimentos de saude, servigos
ofertados, equipes existentes, cobertura das equipes da APS,
capacidade instalada e organizagdo administrativa da
Secretaria Municipal de Saude (organograma); Redes de
Atencdo a Salde (RAS): organizagdo da APS, atengdo
ambulatorial especializada, atencdo hospitalar, urgéncia e
emergéncia, salide mental, assisténcia farmacéutica; Vigilancia
em Saude. Condicbes sociossanitarias: dados sobre
saneamento basico, abastecimento de agua, vulnerabilidade
social, escolaridade, habitagdo, renda e demais determinantes

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q1. . IVO1.Instrumentos condicBes sociossanitarias, fluxos de socials da salde; FIUXO'f de acesso: formas de SIM/NAO (26905 == ~ Ge_s t_or(a)
Planejamento X 26913 N . = encaminhamento e regulagdo para consultas, exames, SIM e ln g NAO municipal da -
; de Planejamento acesso, recursos financeiros, gestdo do N ~ A N L (COMBO BOX) SIM") . .
na Saude = . = internacdes e transporte sanitario; Recursos financeiros: fontes area de saulde
trabalho e educacéo na saude, gestéo, ) : - . A
. CT o de financiamento, receitas e despesas em saude, aplicagdo
tecnologia, defini¢éo de diretrizes, - o . . ~
o - minima constitucional, previsdo orcamentaria e alocacdo de
objetivos, metas e indicadores, e [ ~ =
- — recursos por subfungdo; Gestdo do trabalho e educacédo na
processo de monitoramento e avaliagéo? A Cx . X
salde: composigdo e dimensionamento da forga de trabalho,
vinculos empregaticios, educagdo permanente e qualificagdo
profissional; Gestdo em salde: processos de planejamento,
controle, avaliagdo e auditoria municipal; instancias de
pactuacgéo e governanca do SUS; participagdo e funcionamento
do controle social por meio do Conselho Municipal de Saude;
transparéncia e prestagdo de contas; Tecnologia:
informatizagdo da rede, prontuario eletrnico, telessaude,
sistemas de informagdo; Diretrizes, objetivos, metas e
indicadores: definicdo das prioridades de saude do municipio,
metas quantitativas e qualitativas, indicadores de
monitoramento; Processo de monitoramento e avaliagéo:
mecanismos de acompanhamento das metas, periodicidade
das avaliagdes.
A Progrzilma}gao Anual de Saucle do ano A Programacgdo Anual de Saude (PAS) do ano de referéncia
de referéncia contempla as ac¢des que ~ .
- Y deve apresentar, de forma estruturada, as agdes previstas para
QO01. garantirdo o alcance dos objetivos e o - ) % __ Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos . o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas SIM/NAO (26909 == % .
Planejamento . 26914 | cumprimento das metas do PMS, a : L R e SIM N . NAO municipal da -
. de Planejamento ) P oo estabelecidas, os indicadores para monitoramento e a previsdo | (COMBO BOX) SIM") . .
na Saude identificacdo dos indicadores de = P - N area de salde
: o~ 5 da alocacdo dos recursos orgcamentarios necessarios a
monitoramento e a previséo de alocagdo 5 P R =
L execucao das agoes, identificaveis por subfuncéo.
dos recursos or¢gamentarios?
. . O PMS e a PAS devem apresentar em seu conteido, metas
O Plano Municipal de Saude e a ~ - 5 A 5 e
= | ) elou agoes relacionadas a ampliacéo, implantagao, qualificacdo __
Programacéo Anual de Saude vigentes = L . o ((26905 ==
QO1. « ou manutengdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia = P Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos contemplam metas e/ou agdes referentes - . L = . SIM/NAO SIM") and % =
Planejamento ] 26915 . R (ESF) e demais equipes da APS; a implantagdo; a estrutura SIM __ NAO municipal da -
; de Planejamento ao fortalecimento, organizagéo e X P M A L (COMBO BOX) (26909 == p .
na Saude e ~ RAPENEN das Unidades Basicas de Saude; ao acesso e a resolutividade I area de saude
qualificacdo da Atencéo Primaria a SIM™))

Saude?

da APS; e a qualificagdo das equipes por meio de agdes de
educacdo permanente e/ou continuada.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode N condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
néo for
satisfeita
QO1. IVOL.Instrumentos Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO - (26915 == NAO SE Gestor(a)
Planejamento o 26916 | informacg@es que fundamentam sua das péginas e itens que possibilitem a visualizagdo das metas e (CAIXA DE NAO ey municipal da B
. de Planejamento ~ ! . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de salde
- . O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
O Plano Municipal de Saude e a ~ X AN = .
= p ) e/ou aces voltadas ao planejamento reprodutivo; a atengéo ao ((26905 ==
QO01. Programacéo Anual de Saude vigentes . P . s = = P Gestor(a)
. 1VO1.Instrumentos ~ pré-natal, parto, puerpério e aleitamento materno; a prevencéo SIM/NAO SIM") and = o
Planejamento X 26917 | contemplam metas e/ou agOes referentes A | a SIM _ NAO municipal da -
. de Planejamento . . N s e ao rastreamento dos canceres do colo do Gtero e de mama; a | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude ao cuidado integral & satude da mulher PN . = PN . B " area de saude
h ) atencao as mulheres em situagao de violéncia, e ao cuidado no SIM™)
nas diferentes fases da vida? ) o
climatério e menopausa.
QO01. ) IVOL Instrumentos _Indlque, |30 instrumento (PMS e PAS), as Descrg\{a os chals exatos dg acesso as qurmaf;oes: ndmeros | COMENTARIO B (26017 == NAO SE Ge_st‘or(a)
Planejamento ) 26918 | informagdes que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizagédo das metas e (CAIXA DE NAO ey municipal da -
- de Planejamento - . A = SIM") APLICA . -
na Saude resposta. acOes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
0 Plano Municipal de Sadde e a e/ou acdes voltadas a promogéo, prot_e(;ao g. a‘colmpar_manje'ntc‘) -
= L ) do crescimento e desenvolvimento infantil; & imunizacéo; a ((26905 ==
QO01. Programacé&o Anual de Saude vigentes A L s U e a % PH Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos ~ vigilancia alimentar e nutricional; a prevencéao, identificacéo e SIM/NAO SIM") and X .
Planejamento ) 26919 | contemplam metas e/ou agdes referentes . Cea SIM __ NAO municipal da -
. de Planejamento h ) > ot ) manejo das doencas e agravos prevalentes na infancia e | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude ao cuidado integral a satde da crianga e A - . . oy area de salude
adolescéncia; a promogéo da salde sexual e reprodutiva dos SIM"))
do adolescente? N ~ o R ~
adolescentes; a prevencdo de violéncias; e & atencdo as
criangas e adolescentes com deficiéncia.
QO01. ) IVOL.Instrumentos _Indlque, no instrumento (PMS e PAS), as Descrg\(a 0s Io_cals exatos de_ acesso as qurmaf;oes: ndmeros | COMENTARIO 5 (26919 == NAO SE Ge;t_or(a)
Planejamento ) 26920 | informagdes que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizacédo das metas e (CAIXA DE NAO ey municipal da -
. de Planejamento ~ . 5 ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acdes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
e/ou agles voltadas a ampliagdo do acesso da populagéo
O Plano Municipal de Saude e a masculina adulta aos servicos da APS, a promocéo da salde e (26905 ==
QO01. Programacéo Anual de Saude vigentes prevencdo dos principais agravos e doengas cronicas; ao % g o Gestor(a)
) IVO1.Instrumentos ~ ; U A SIM/NAO SIM") and X .
Planejamento ) 26921 | contemplam metas e/ou acdes referentes | rastreamento e diagndstico oportuno dos canceres prevalentes SIM __ NAO municipal da -
- de Planejamento b . e = ; ; . .| (COMBO BOX) (26909 == . -
na Saude ao cuidado integral a saide do homem na populagdo masculina, conforme protocolos vigentes; a "SIM")) area de saude
na fase adulta? promocgéo da salde sexual e reprodutiva; e a realizagdo de
acdes de prevencdo das violéncias, dos acidentes e de outros
fatores de risco a satde dos homens.
QO01. IVOL.Instrumentos Indigue, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO (26921 == NAO SE Gestor(a)
Planejamento o 26922 | informagdes que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizagédo das metas e (CAIXA DE NAO e municipal da -
. de Planejamento ~ . 5 ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acdes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar em seu contelido, metas
Qo1 O Plano Municipal de Saude e a e/ou agdes voltadas ao cuidado integral a satde da populagéo ((26905 == Gestor(a)
- IVO1.Instrumentos Programac&o Anual de Salde vigentes idosa, a reducdo da incidéncia de quedas, a promocdo do SIM/NAO "SIM") and X .
Planejamento ) 26923 ~ . . N o = SIM __ NAO municipal da -
; de Planejamento contemplam metas e/ou agdes referentes | envelhecimento saudavel, & ampliagdo ou manutencdo da| (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude . . - . ; ~ R xS B . area de salde
ao cuidado integral a satde do idoso? cobertura vacinal da populagdo idosa e a realizacdo de SIM"))
avaliacdo de vulnerabilidade clinico-funcional dessa populagéo.
QO1. ) IVOL.Instrumentos _Indlque, no instrumento (PMS e PAS), as Descrfev_a 0s chals exatos de_ acesso as |nfqrma§;0es: nimeros | COMENTARIO B (26923 == NAO SE Ge_st_or(a)
Planejamento X 26924 | informag@es que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizacdo das metas e (CAIXA DE NAO e ln g municipal da -
; de Planejamento ~ . . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de salde
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Plano Municipal de Saude e a
Programacé&o Anual de Saude vigentes

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

O PMS e a PAS devem apresentar metas e/ou ac¢des voltadas
a promocédo da salde e a prevengdo dos fatores de risco das

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Qo1 contemplam metas efou acdes referentes Doengas Cronicas N&@o Transmissiveis (doencas do aparelho ((26905 == Gestor(a)
- IVO1.Instrumentos N plam me ag . circulatério, cancer, diabetes mellitus e doengas respiratérias SIM/NAO "SIM") and X .
Planejamento ) 26925 | a prevencdo e a promogao da saude P . ) o SIM __ NAO municipal da -
. de Planejamento ) R cronicas); ao rastreamento, diagnéstico precoce e | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude frente ao conjunto das 5 principais T s = oy area de saude
P ~ NP acompanhamento das principais DCNT; a promocdo da SIM"))
Doengas Cronicas N&o Transmissiveis ; = P = S
alimentacdo adequada e da préatica de atividade fisica; ao
(DCNT)? ) - .
controle do tabagismo e do consumo nocivo de &lcool.
QO01. ) IVOL.Instrumentos _Indlque, no instrumento (PMS e PAS), as Descrg\(a 0s Io_cals exatos de_ acesso as qurmaf;oes: ndmeros | COMENTARIO 5 (26925 == NAO SE Ge_st_or(a)
Planejamento ) 26926 | informagdes que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizagédo das metas e (CAIXA DE NAO ey municipal da -
. de Planejamento ~ . 5 ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acdes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
e/ou agOes voltadas ao cuidado integral das pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e mdltipla,
O Plano Municipal de Saude e a incluindo as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (26905 ==
QO01. Programacéo Anual de Saude vigentes (TEA), contemplando, entre outras, agles relacionadas a M e Gestor(a)
) IVO1.Instrumentos ~ : e N ) 5 X SIM/NAO SIM") and % o
Planejamento ) 26927 | contemplam metas e/ou acgdes referentes | identificagdo precoce, a garantia de acesso a avaliacéo, SIM __ NAO municipal da -
. de Planejamento B . N e o Lo .| (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude ao cuidado integral as pessoas com habilitacéo, reabilitagdo e acompanhamento multiprofissional, a “SIM™)) area de saude
deficiéncias? organizagdo dos fluxos de acesso a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, a promocédo da acessibilidade e a
qualificacdo da atengdo na Atencdo Primaria a Saude e na
Rede de Atengdo a Saude.
QO1. ) IVOL.Instrumentos !ndlque, no instrumento (PMS e PAS), as Descrfe\{a os chals exatos dg acesso as |nf9rma§;0es: nimeros | COMENTARIO B (26927 == NAO SE Ge-stlor(a)
Planejamento ] 26928 | informagdes que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizacéo das metas e (CAIXA DE NAO e in municipal da -
. de Planejamento ~ ; . ~ SIM") APLICA . .
na Salde resposta. acoes relacionadas a questéo. TEXTO) area de salde
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu contetido, metas
e/ou agOes voltadas a promogéao da sadde mental; a prevengao
do uso prejudicial de alcool e outras drogas; a prevencdo do
suicidio e da automutilagdo; ao fortalecimento do cuidado em
O Plano Municipal de Saude e a liberdade e dos processos de desinstitucionalizagcdo; ao (26905 ==
QO1. Programacao Anual de Saude vigentes fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), = M " Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos - . « . e SIM/NAO SIM") and = o
Planejamento ) 26929 | contemplam metas e/ou a¢des referentes | contemplando a implantagdo, ampliagdo, qualificacdo ou SIM __ NAO municipal da B
. de Planejamento N = = = ~ . - (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude a promocao e prevencgdo de agravos em | manutencdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), "SIM")) area de saude
Saude Mental? quando aplicavel, o matriciamento das equipes da Atencéo
Priméria a Salude e a organizagdo dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia na rede de atengdo; e a reabilitagdo
psicossocial e inclusdo social das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental.
QO01. ) IVOL.Instrumentos _Indlque, no instrumento (PMS e PAS), as Descrg\(a 0s Io_cals exatos de_ acesso as qurmaf;oes: ndmeros | COMENTARIO 5 (26929 == NAO SE Ge_st_or(a)
Planejamento } 26930 | informag6es que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualiza¢do das metas e (CAIXA DE NAO ey municipal da -
. de Planejamento ~ . 5 ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acdes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode N condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
néo for
satisfeita
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
e/ou agdes voltadas a organizagdo, ampliagdo, qualificagdo ou
0 Plano Municipal de Sadde e a manutencdo da Rede de~ Urgen_ma e Emergencq,
= | ) contemplando, entre outras, acdes relacionadas ao acesso e a
Programacéo Anual de Saude vigentes . = : A P - o
Qo1 contemplam metas efou agges referentes |ntegra(;ag dos servicos de urgéncia e emergéncia, ao Servigo B ((26905 == Gestor(a)
- IVO1.Instrumentos - . de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), as Unidades de SIM/NAO "SIM") and x e
Planejamento } 26931 | a oferta de servigcos nos pontos de - o ) SIM __ NAO municipal da -
. de Planejamento = PO Pronto Atendimento (UPA), aos hospitais e servicos | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude atencao da Rede de Urgéncia e ) N < } - N I area de saude
PO ) hospitalares, a atengdo ambulatorial especializada, a SIM™)
Emergéncia, Hospitalares e o PO P N
. organizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a
Ambulatoriais no SUS? e oA .
qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios do SUS,
conforme a realidade e a organizacdo da rede municipal e
regional.
QO1. IVOL.Instrumentos Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO - (26931 == NAO SE Gestor(a)
Planejamento o 26932 | informag@es que fundamentam sua das péginas e itens que possibilitem a visualizagdo das metas e (CAIXA DE NAO e municipal da B
. de Planejamento ~ ! . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
0 Plano Municipal de Sadde e a e/og acbes rglf\cpnadas a’wgllancw‘s\ ep|den-1lpleg|f:a, V|g|lan’C|a .
= | . sanitaria, vigilancia em saldde ambiental, vigilancia em saude ((26905 ==
QO1. Programagado Anual de Saude vigentes . = = = M " Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos ~ do trabalhador, imunizac&o, prevencéo e controle de doencas e SIM/NAO SIM") and X .
Planejamento X 26933 | contemplam metas e/ou agdes referentes . L x ’ A . SIM _ NAO municipal da -
. de Planejamento - s agravos, investigacdo e resposta as emergéncias em salde | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude ao fortalecimento, organizagéo e/ou o - " ~ | = I area de saude
e A . publica, monitoramento da situagdo de saude da populagdo e SIM"))
qualificacdo da Vigilancia em Saude? ! = ~ e ~ AN
integracdo das agOes de vigilancia com a Atengdo Priméria a
Saude e a Rede de Atencéo a Saude.
QO1. Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO __ % Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos : = PR . - ] o X (26933 == NAO SE =
Planejamento X 26934 | informacg@es que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizacdo das metas e (CAIXA DE NAO e ln g municipal da -
; de Planejamento ~ . . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu contetdo, metas
© Plano Municpal de Sade e a edicamentos & nsumos: 4 selegdo, programagAo, aduisicio
Programacéo Anual de Saude vigentes AR €40, progr: X 1640, aquisicao, ((26905 ==
QO1. ~ armazenamento, distribuicdo e dispensacdo; a promogdo do = et Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos contemplam metas e/ou agdes referentes . . R '« AN SIM/NAO SIM") and = o
Planejamento X 26935 . R uso racional de medicamentos; & estruturacdo e qualificacéo SIM _ NAO municipal da -
; de Planejamento ao fortalecimento, organizagéo e/ou . PN N = L (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude e BN - dos servicos farmacéuticos; e a implantacédo, utilizagdo ou I area de salude
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica s : ) = AP SIM"))
no SUS? quallﬂcagag Qe sistemas de qurmagao da Assisténcia
’ Farmacéutica integrados a Base Nacional de Dados de Acdes
e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR).
QO01. Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO __ % Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos : = PR . - ] o a X (26935 == NAO SE =
Planejamento X 26936 | informac@es que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizac@o das metas e (CAIXA DE NAO e ln g municipal da -
; de Planejamento ~ . . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteido, metas
0 Plano Municipal de Sadde e a e{ou agbes relamonadajs‘ aci planejamento, prowmepto‘, -
= p ) dimensionamento e qualificagdo da forca de trabalho; a ((26905 ==
QO1. Programacéo Anual de Saude vigentes . = ~ = ~ = P Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos ~ implementacgédo de acdes de educagdo permanente e educacéo SIM/NAO SIM") and = o
Planejamento } 26937 | contemplam metas e/ou agdes referentes - A o~ ; SIM __ NAO municipal da -
. de Planejamento . M continuada, por meio de capacitacdes, treinamentos, | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude ao fortalecimento da Gestéo do Trabalho X - X ) I area de saude
= ] atualizacéo profissional e formagéo em servigo, fundamentadas SIM"))
e da Educacéo Permanente em Saude? ) . ~
nas necessidades de saulde da populacdo e dos processos de
trabalho e a integragéo ensino-servigo-comunidade.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode A condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
nao for
satisfeita
QO1. Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO . ~ Gestor(a)
) IVO1.Instrumentos ) ~ PR . - ) s X (26937 == NAO SE .
Planejamento ) 26938 | informag@es que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizag@o das metas e (CAIXA DE NAO e municipal da B
. de Planejamento ~ ! . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de salde
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu conteddo, metas
elou acdes relacionadas a estrutura e condigbes de
funcionamento do Conselho Municipal de Saude, incluindo
. . secretaria-executiva e apoio técnico, administrativo e
O Plano Municipal de Saude e a " s o . "
= L ) financeiro; a realizagdo de processo eleitoral democréatico e
Programacé&o Anual de Saude vigentes s - .
transparente para composicdo do Conselho Municipal de ((26905 ==
QO1. contemplam metas referentes ao PN ~ ; PN ~ M . Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos ; . Saude; a educagdo permanente dos conselheiros de salude; a SIM/NAO SIM") and X .
Planejamento ) 26939 | fortalecimento do Controle Social, L A O ; N SIM __ NAO municipal da -
. de Planejamento o realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude, a| (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude Participacédo Popular no SUS, bem como | . ~ h oy area de salde
incorporacéo das propostas nelas aprovadas ao planejamento SIM"))
apresentam as propostas aprovadas em S .
A RO . municipal de salude e ao acompanhamento de sua
Conferéncias Municipais de Saude? . P S LT .
implementacgéo; ao incentivo a participacéo da comunidade nos
processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas de salde; e a transparéncia e publicidade das
acdes e informagdes do SUS.
QO01. Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO __ % Gestor(a)
. 1IVO1.Instrumentos : = P . - - o X (26939 == NAO SE =
Planejamento X 26940 | informacg@es que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizacdo das metas e (CAIXA DE NAO e ln g municipal da -
; de Planejamento ~ . . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude
O PMS e a PAS devem apresentar, em seu contetdo, metas
elou acdes relacionadas a elaboragdo, monitoramento,
avaliacdo e revisdo dos instrumentos de planejamento do SUS
(Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude,
. . Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e Relatério
O Plano Municipal de Saude e a PR = ~ e« .
= L ) Anual de Gestao); a implantagdo, manutengdo ou qualificagao ((26905 ==
QO01. Programacé&o Anual de Saude vigentes - PR o x I X P Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos ~ do componente municipal de auditoria; a realizagdo periddica SIM/NAO SIM") and X .
Planejamento ) 26941 | contemplam metas e/ou agdes referentes O = e~ ~ SIM __ NAO municipal da -
; de Planejamento . M de auditorias; a estruturacdo e qualificacdo das agdes de | (COMBO BOX) (26909 == . .
na Saude ao fortalecimento da Gestéo, Controle, ~ S LT . = " " area de saude
o o regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria; a designacdo e SIM™))
Avaliagdo e Auditoria no SUS? A RN <
qualificagdo de profissionais que atuem nas funcbes de
regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria; a0 monitoramento e
utilizac@o dos resultados para o aperfeicoamento da gestéo e
da qualidade dos servigos de salde; e a prestagéo de contas e
a transparéncia da gestdo do SUS.
QO1. Indique, no instrumento (PMS e PAS), as | Descreva os locais exatos de acesso as informagdes: nimeros | COMENTARIO __ % Gestor(a)
. IVO1.Instrumentos . ~ P . - : A M (26941 == NAO SE =
Planejamento ] 26942 | informagdes que fundamentam sua das paginas e itens que possibilitem a visualizacéo das metas e (CAIXA DE NAO ey g municipal da -
. de Planejamento ~ ; . ~ SIM") APLICA . .
na Saude resposta. acodes relacionadas a questéo. TEXTO) area de saude

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento OfIREDCE Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
O Plano Plurianual (PPA) deve guardar correspondéncia com o
Plano Municipal de Saude (PMS) vigente, permitindo
demonstrar a compatibilidade entre as diretrizes, objetivos e/ou
N . metas do PMS e os programas, objetivos, acgdes, iniciativas e
As diretrizes, objetivos e metas do Plano . o o
. , : respectivas subfungdes orgamentarias do PPA, de modo a
Qo1 Municipal de Sade vigente foram evidenciar que as prioridades da politica municipal de saude = Gestor(a)
- IVOL.Instrumentos contemplados no Plano Plurianual (PPA), a p P P SIMINAO (26905 == ~ St
Planejamento X 26943 s encontram respaldo no planejamento governamental e SIM e ln g NAO municipal da -
; de Planejamento assegurando a compatibilizag&o entre o L . X - (COMBO BOX) SIM") . .
na Saude g S - orcamentario. Deverd ser apresentada matriz descritiva em area de saude
planejamento da saude e o planejamento ; )
formato de tabela ou outro instrumento equivalente, que
governamental? = . -
demonstre a correlagdo de/para de modo a evidenciar, no
minimo: a diretriz, objetivo e/ou meta do PMS e sua relagéo
com o programa/agdo do PPA e ainda a subfuncéo
correspondente.
Qo1 Anexe a matriz ou instrumento de Gestor(a)
Planejamento IVOl.Instrumentos 26944 correlfgao entre os programas, objetivos } ANEXO NAO (2"694 “:: NAO SE municipal da }
; de Planejamento ou agdes do PPA e as diretrizes e SIM") APLICA . .
na Saude B area de saude
objetivos do PMS.
O Relatério de Gestéo referente ao Cépia do oficio que encaminha o RAG para apreciagdo do
exercicio anterior foi submetido a Conselho Municipal de Salde; Resolugdo contendo a
QO1. IV02. Processo de e e = o = = Gestor(a)
) ) apreciagao pelo Conselho Municipal de homologacdo do gestor municipal conforme resolugéo SIM/NAO .
Planejamento monitoramento do | 26945 . L ) ) SIM - - municipal da -
; : Saude até o dia 30 de marco do ano de | 453/2012 que disponha sobre o parecer conclusivo sobre o| (COMBO BOX) . .
na Saude Planejamento . area de saude
referéncia, obtendo-se o parecer RAG, podendo estar aprovado, reprovado ou aprovado com
conclusivo por resolucédo? ressalvas pelo Conselho Municipal de Saude.
QoL ) IVOZ.' Processo de Anexe a copia do oficio de envio do RAG % (26945 == NAO SE Ge_s t_or(a)
Planejamento monitoramento do | 26946 20 CMS - ANEXO NAO "SIM") APLICA municipal da -
na Saude Planejamento ’ area de saude
QOo1. IV02. Processo de - « . ~ Gestor(a)
Planejamento monitoramento do | 26947 Anexe a copia d_a resolugao contendo o - ANEXO NAO (2,,6 94 o NAOG SE municipal da -
. : parecer conclusivo do CMS sobre o RAG. SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento area de saude
© Re_latono de_Gestao do exercicio O Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio
anterior, apreciado pelo Conselho S . . o
QO1. IV02. Processo de L . - . anterior, incluindo seus anexos, deve estar publicado no sitio = . Gestor(a)
B ; Municipal de Satde, incluindo todos os P .- N : ; ; SIM/NAO (26945 == % o
Planejamento monitoramento do | 26948 ) " o eletrénico oficial do Municipio e devidamente inserido no SIM ey g NAO municipal da -
; : seus anexos, foi publicado no sitio } - - ) (COMBO BOX) SIM") . .
na Saude Planejamento g . VI . sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP), em area de saude
eletronico oficial do Municipio e inserido conformidade com a legislacio vigente
no sistema de informagéo DigiSUS? gislag 9 ’
Qo1 IV02. Processo de Informe o endere’g_o eletronlc? (link) de O link devera po§S|b_|I|tar a wsua_hzat;go imediata do documento COMENTARIO - B Gestor(a)
. . acesso ao Relatério de Gestédo (RAG), ou por navegacdo simples em links internos ou pastas, sem a M (26948 == NAO SE o
Planejamento monitoramento do | 26949 o . o . T (CAIXA DE NAO el g municipal da -
. : referente ao exercicio anterior, no sitio necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento P .. L - x ) TEXTO) area de saude
eletronico oficial do Municipio. genéricos serdo invalidados.
O Relatdrio de Gestao do exercicio O Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio
anterior contemplou as diretrizes, os anterior deve apresentar, em seu conte(do, as diretrizes,
objetivos e os indicadores do PMS, as objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de Saude
QO1. IV02. Processo de . X = . = = Gestor(a)
. . metas previstas e executadas da PAS, a | (PMS); a execucéo das metas previstas na Programacéo Anual SIM/NAO =
Planejamento monitoramento do | 26950 P = X . X . = SIM - - municipal da -
. : analise da execugao orgcamentaria e as de Saude (PAS); a andlise da execugdo | (COMBO BOX) . .
na Saude Planejamento ~ PO ) P ! o= area de saude
recomendacdes necessarias, incluindo orcamentario-financeira; a avaliagho dos resultados
eventuais redirecionamentos da PAS e alcancados; e as recomendacdes para o redirecionamento das
do PMS? acdes, metas e estratégias da PAS e do PMS.

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QO1. IV02. Processo de - - . = Gestor(a)
Planejamento monitoramento do | 26951 Anex? acopia do Relatqr!o Anua} de - ANEXO NAO (2? 950,," NAO SE municipal da -
. - Gestédo (RAG) do exercicio anterior. SIM") APLICA . .
na Salude Planejamento area de salde
. . . Os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA),
: ?sscéﬁizao':l;’ng;lig:;;g?hea dos do referentes ao 3° quadrimestre do exercicio anterior e ao 1° e 2°
Q'tla drimestre Anterior (RDQA) quadrimestres do ano de referéncia, devem ser apresentados
referentes a0 3° quadrimestre (‘:Io até o final dos meses de fevereiro, maio e setembro,
P ' d ° a 50 respectivamente, em audiéncias pulblicas na Camara de
QOL. IV02. Processo de exercicio anterior  ao 1% ¢ 2 Vereadores e ao Conselho Municipal de Sadde. Sera aceita a SIM/NAO Gestor(a)
Planejamento monitoramento do | 26952 | quadrimestres do ano de referéncia, até o < nicip ’ SIM - - municipal da -
; - ! ) ) comprovagdo da apresentacdo do RDQA ao Conselho| (COMBO BOX) . .
na Salde Planejamento final dos meses de fevereiro, maio e - . - T area de salude
setembro, respectivamente, em Municipal de Saude duranFe a realizacdo da audiéncia publica,
audiéncia’s dblicas na Cérﬁara de desde que a ata da reunido do Conselho demonstre que se
Verea dorespe a0 Conselho Municipal de tratou de reunido conjunta. Deverd, ainda, ser apresentada a
Satde? P lista de presenca que comprove a participacdo dos
’ conselheiros.
QO01. IV02. Processo de Anexe as atas com as respectivas listas (26952 == NAO SE Gestor(a)
Planejamento monitoramento do | 26953 | de presencga das audiéncias publicas de - ANEXO NAO "SIM“)__ APLICA municipal da -
na Saude Planejamento apresentacdo do (RDQA). area de saude
Anexe as atas com as respectivas listas
QoL ) IVOZ.' Processo de de presenca das reunides realizadas X (26952 == NAO SE Ge§ t.or(a)
Planejamento monitoramento do | 26954 | . e A - ANEXO NAO ey municipal da -
; : junto ao Conselho Municipal de Saude SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento = area de saude
para apresentacdo do (RDQA).
83;‘:!?22:: Z Z?::Irihoa:d(%SchA) Os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
o h ! referentes ao 3° quadrimestre do exercicio anterior, 1° e 2°
QO1. IV02. Processo de referentes ao 3° quadrimestre do . . ! = . Gestor(a)
. X . . °a 50 N quadrimestres do ano de referéncia, devem estar publicados no SIM/NAO (26952 == X o )
Planejamento monitoramento do | 26955 | exercicio anterior, 1° e 2° quadrimestres - o _ L A - ) SIM . NAO municipal da
. - P ’ sitio eletronico oficial do Municipio e devidamente inseridos no | (COMBO BOX) SIM") . .
na Saude Planejamento do ano de referéncia, foram publicados ) . . . area de saude
no sitio eletrnico oficial do Municipio e S|stema_D|g|SUS Gesto_r - Modglo Planejamento (DGMP), em
inseridos no sistema DigiSUS? conformidade com a legislagéo vigente.
Informe o endereco eletronico (link) de
acesso aos Relatérios Detalhados do O link devera possibilitar a visualizagdo imediata do documento
QO1. IV02. Processo de Quadrimestre Anterior (RDQA), P . 1zag COMENTARIO . = Gestor(a)
) ] o ) ou por navegacao simples em links internos ou pastas, sem a X (26955 == NAO SE . )
Planejamento monitoramento do 26956 | referentes ao 3° quadrimestre do X T (CAIXA DE NAO N . municipal da
; ) - ! ° A 50 ) necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento exercicio anterior, 1° e 2° quadrimestres TEXTO) area de saude

do ano de referéncia, no sitio eletronico
oficial do Municipio.

genéricos serdo invalidados.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento el ST Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta Nota? dependéncia substituto
néo for
satisfeita
Os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
Os Relatérios Detalhados do devem apresentar, em seu conteido, o montante e as fontes
Quadrimestre Anterior (RDQA), dos recursos aplicados no periodo; as auditorias* ou demais
referentes ao 3° quadrimestre do acOes de controle e avaliagdo realizadas ou em andamento,
exercicio anterior, 1° e 2° quadrimestres | incluindo as recomendacgdes, determinacdes e as providéncias
do ano de referéncia, contemplaram o adotadas pelo gestor; a oferta e a produgédo de servigos na
montante e fonte dos recursos aplicados | rede prépria, contratada e conveniada; e a analise comparativa
QO1. IV02. Processo de . S N - . = Gestor(a)
) ) no periodo, as auditorias realizadas ou desses resultados com as metas e os indicadores previstos nos SIM/NAO .
Planejamento monitoramento do | 26957 = . ) ) o = SIM - - municipal da -
; : em fase de execucdo no periodo e suas | instrumentos de planejamento do SUS. A ndo indicacacéo de | (COMBO BOX) . .
na Saude Planejamento - S o - ~ S = area de saude
recomendacdes e determinagdes, a realizacéo de auditorias pela gestdo municipal implica em nédo
oferta e producéo de servigos publicos na | conformidade do requisito. Serdo consideradas para fins de
rede assistencial propria, contratada e atendimento ao requisito, auditorias realizadas por orgdos de
conveniada, comparando esses dados controle interno ou externo, desde que devidamente juntadas
com os indicadores de saude da aos RDQA e acompanhadas das recomendagdes emitidas
populagdo em seu ambito de atuagao? pelos 6rgdos executores e das providéncias adotadas pela
gestdo municipal.
Anexe as copias dos Relatorios
QO1. IVO2. Processo de Detalhados do Quadrimestre Anterior B (26957 == NAO SE Gestor(a)
Planejamento monitoramento do | 26958 | (RDQA), referentes ao 3° quadrimestre - ANEXO NAO e ln g municipal da -
; ] o - SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento do exercicio anterior, 1° e 2° area de saulde
quadrimestres do ano de referéncia.
O Componente Municipal de Auditoria do SUS deve estar
formalmente instituido por ato normativo, com definicdo de sua
O Municinio possui Componente estrutura, competéncias, vinculagdo administrativa e
QO1. IV02. Processo de unicipio possut -omp responsaveis por sua execugdo, em conformidade com a = Gestor(a)
. X Municipal de Auditoria do SUS N = . . . SIM/NAO o
Planejamento monitoramento do | 26959 M legislacdo vigente. Deverd ser comprovado seu efetivo SIM - - municipal da B
. - formalmente instituido e em ] PO ) =~ | (COMBO BOX) . .
na Saude Planejamento ] funcionamento no ano de referéncia, mediante a apresentagao area de saude
funcionamento? . o ) o o
de coépias de auditorias realizadas, relatérios de auditoria ou
outros documentos oficiais equivalentes que evidenciem a
execugdo de suas atividades.
QO1. IV02. Processo de Anexe a copia do ato normativo que cria - (26959 == NAO SE Gestor(a)
Planejamento monitoramento do | 26960 | o Componente Municipal de Auditoria do - ANEXO NAO ey g municipal da -
- ] SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento Sus. area de saude
- . . . O Municipio deve possuir ato oficial (portaria, decreto ou
O Municipio possui responsavel(eis) . . )
. ) " instrumento equivalente) que designe formalmente o(s)
designado(s) para monitorar e avaliar a - ) , - h
QO1. IV02. Processo de = A L profissional(is)  responsavel(eis) pelo monitoramento e = Gestor(a)
. N execugao das diretrizes, objetivos e X L . X SIM/NAO o
Planejamento monitoramento do | 26961 . avaliacdo do Plano Municipal de Saude vigente, devendo SIM - - municipal da -
; X metas estabelecidas pelo Plano S (COMBO BOX) . .
na Saude Planejamento e . constar  expressamente  entre suas  atribuicbes a area de saude
Municipal de Saude referente ao I~ ) o
AN responsabilidade pelo monitoramento e avaliagdo do Plano
quadriénio vigente? . .
Municipal de Saude.
Anexe o documento que contenha a
QO1L. . IVOZ.' Processo de designacéo do(s) responsavel(eis) pelo X (26961 == NAO SE Ge_s t_or(a)
Planejamento monitoramento do | 26962 : X R - ANEXO NAO |y municipal da -
. ) monitoramento e avaliagéo das diretrizes, SIM") APLICA . .
na Saude Planejamento L X area de saude
objetivos e metas do PMS vigente.
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Questao de

Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Municipio possui diagndstico formal,
elaborado no ano de referéncia, que

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

A Secretaria Municipal de Saude deve dispor de diagnéstico
formal da forca de trabalho, elaborado e atualizado no ano de
referéncia, datado e assinado, fundamentado na populacéo
atendida, na demanda, na oferta de servicos e nas
necessidades da gestdo municipal. O documento deve conter,

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q02. Gestéo do IV_03. . identifique, por Unidade Bésica de Saude | no minimo, por Unidade Basica de Saude (UBS), o quantitativo % Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento - AR Lo : N . SIM/NAO >
= 26963 | (UBS), o quantitativo de profissionais de profissionais existentes e o quantitativo necessario ao SIM - - municipal da -
Educacéo na da forca de . A - h o < ’ (COMBO BOX) . .
. existentes e a suficiéncia ou a funcionamento dos servigos, discriminados por funcéo exercida area de salude
Saude trabalho ) N ; . S - -
insuficiéncia desse quadro ante a e tipo de vinculo, abrangendo profissionais assistenciais,
demanda e a oferta de servigos? administrativos, técnicos, operacionais, servicos gerais e
demais trabalhadores da saude. Deve, ainda, identificar a
suficiéncia ou insuficiéncia da forca de trabalho, os déficits e as
necessidades de reposigéo.
Q02. Gestdo do | V03, Anexg o_documento que cor_nepha o]
’ ) diagnéstico formal do quantitativo e __ X Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento . B . X (26963 == NAO SE .
~ 26964 | necessidades de profissionais de saude, - ANEXO NAO N . municipal da -
Educacéo na da forca de = SIM") APLICA . .
. contendo a data de elaboragdo e/ou area de saude
Salde trabalho o
atualizagéo.
O diagnéstico da forca de trabalho prevé | O diagnéstico da forga de trabalho deve apresentar as medidas
QO02. Gestéo do | IV03. as medidas para suprir as necessidades | planejadas para seu suprimento, indicando a previsédo de Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento de reposicao de profissionais decorrentes | realizacdo de concurso publico, processos seletivos, SIM/NAO (26963 == X .
~ 26965 S . S N s . SIM N . NAO municipal da -
Educacéo na da forgca de de déficit de pessoal, vinculos substituicdo de vinculos temporarios, remanejamento de | (COMBO BOX) SIM") . .
. . X - . ) area de saude
Saude trabalho temporarios, aposentadorias e pessoal ou outras estratégias de provimento previstas na
afastamentos por licengas? legislacéo vigente.
. N Cada Unidade Basica de Salde devera possuir o quantitativo
O quantitativo atual de profissionais que SN . X P . .
= ’ o , de profissionais previsto no diagndstico de dimensionamento
QO02. Gestéo do | IV03. atuam nas Unidades Bésicas de Salde - ~ .
’ ) . ; da forca de trabalho vigente. Serdo consideradas X __ Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento esta de acordo com as necessidades . PR = - SIM/NAO X (26963 == X .
~ 26966 ! . desconformidades a existéncia de vagas ndo providas, NAO " . NAO municipal da -
Educacéo na da forca de apontadas pelo diagnéstico da forga de o - . AN (COMBO BOX) SIM") . .
. : quantitativo inferior ao planejado ou divergéncias injustificadas area de saude
Saude trabalho trabalho elaborado pela Secretaria . ) o
- - entre o dimensionamento aprovado e os profissionais
Municipal de Saude? N
efetivamente lotados.
O Municipio promoveu, no ano de O Municipio deve comprovar a adogdo das medidas de
QO02. Gestéo do | IVO3. referéncia, agdes para provimento dos provimento da forca de trabalho previstas no diagndstico de Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento 26967 profissionais necessarios as Unidades dimensionamento, de forma compativel com as necessidades SIM/NAO SIM (26966 == NAO municioal da }
Educacgéo na da forgca de Basicas de Saude, em conformidade com | identificadas para as Unidades Bésicas de Saude, incluindo a | (COMBO BOX) "NAQO") . palc
. . ! . T S ] area de saude
Saude trabalho o diagnéstico de dimensionamento da realizacéo de concurso publico ou outras formas de provimento
forga de trabalho? previstas na legislagéo vigente.
= Anexe relatério contendo as nomeacdes, | Relatério contendo os profissionais providos no ano de
QO02. Gestao do | IV03. - ; ~ . P ~ . P .
’ ) contratagOes, designacdes e demais atos | referéncia para atuagdo nas Unidades Bésicas de Saude, __ X Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento ] ) L ; q . = X (26967 == NAO SE .
~ 26968 | de provimento de pessoal realizados pela | indicando a Unidade Basica de Saude de lotagéo, cargo, forma ANEXO NAO N . municipal da -
Educacéo na da forgca de . - - - ) . = SIM") APLICA . .
. Secretaria Municipal de Satde no ano de | de provimento e a correspondente necessidade identificada no area de saude
Salde trabalho P N ’ ;
referéncia. diagnéstico de dimensionamento da forga de trabalho.
O Municipio deve dispor de Plano de Carreira, Cargos e
QO02. Gestéo do | IVO3. O Municipio possui Plano de Carreira Salarios (PCCS) contemplando os trabalhadores do SUS, Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento pio po ' contendo a estrutura de cargos e funcdes com atribui¢des, os SIM/NAO .
= 26969 | Cargos e Salarios que contemple os . O = = SIM - - municipal da -
Educacéo na da forgca de requisitos de cada cargo, critérios de progressdo e promogao, | (COMBO BOX) . .
. trabalhadores do SUS? . Pt area de saude
Saude trabalho politica de remuneragéo e instrumentos de acompanhamento e

reviséo periddica.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q2. Gestdo do | IV03. Anexe o Plano de Carreira, Cargos e = Gestor(a)
Trabalho e Dimensionamento - ' 9 X (26969 == NAO SE .
= 26970 | Salarios que contemple os servidores da - ANEXO NAO ey g municipal da -
Educacgéo na da forgca de . SIM") APLICA . .
! Saude. area de saude
Saude trabalho
O Municipio deve dispor de plano ou outro instrumento formal,
datado e assinado, destinado exclusivamente as agfes de
O Municipio possui instrumento formal Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Educagdo
= plop ~ = Continuada (EC) dos trabalhadores das Unidades Bésicas de
Q02. Gestéo do = que descreva as ac¢des de Educacéo . P o
IVO4. Educacéo . Saude. O documento deve conter, no minimo, as tematicas, os % Gestor(a)
Trabalho e Permanente em Saude (EPS) e de o . ) P SIM/NAO .
= Permanente em 26971 = . objetivos, profissionais-alvo, a metodologia, a periodicidade, a SIM - - municipal da -
Educacéo na , Educacéo Continuada (EC) a serem L. P ~ (COMBO BOX) . .
. Saude ) F— carga horéaria, os responsaveis pela execugdo e o cronograma area de saude
Saude realizadas no ano de referéncia para os L - ~ . )
A das atividades. N&o serdo considerados, para fins deste
profissionais das UBS? e N >
requisito, planos, cronogramas ou registros de agfes de
educacdo em salde destinadas aos usuérios, familias ou
comunidade.
QO02. Gestéo do = Anexe o instrumento que contenha as
Trabalho e ::\’/e ?,?ﬁ:iﬁ?:; 26972 acdes de Educagdo Permanente em } ANEXO NAO (26971 == NAO SE m(jr?i?:tiog?&a }
Educacéo na . Saude (EPS) e Educagédo Continuada "SIM™) APLICA . palc
. Saude A area de saude
Saude (EC) para o ano de referéncia.
As acdes de Educacio Permanente em As acbBes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
ac a0 ¢ ) Educacéo Continuada (EC) devem ser definidas com base em
Saude (EPS) e Educagédo Continuada ) o : . N
= - diagnéstico das necessidades de saude do territério e das
QO02. Gestéao do = (EC) foram definidas com base em . = o
IVO4. Educacéo : o . . necessidades de formagdo dos profissionais que atuam nas X Gestor(a)
Trabalho e diagndstico das necessidades de salde : . . . ~ SIM/NAO =
~ Permanente em 26973 o - Unidades Basicas de Salde, devendo a discussdo e a SIM - - municipal da -
Educacgéo na . do territério e das necessidades de R X . (COMBO BOX) . .
. Saude = - definicdo dessas necessidades estar registradas em atas de area de saude
Salde formacéo e desenvolvimento dos I ’ Al = )
AN ; reunides das equipes ou de instancias de gestéo realizadas no
profissionais que atuam nas Unidades PO ) ) ~
. . ano de referéncia, evidenciando a relagdo entre as
Bésicas de Saude? ) ; o ~ )
necessidades identificadas e as agdes planejadas.
~ Anexe o documento (ata de reuniéo,
QO2. Gestdo do IV04. Educacéo relatério consolidado ou similar) que __ % Gestor(a)
Trabalho e X X (26973 == NAO SE =
= Permanente em 26974 | demonstre o processo de definicdo das - ANEXO NAO e lh g municipal da -
Educacéo na . ) = SIM") APLICA . .
Sadde Saude neces;ldades de formacéo e ) area de saude
capacitacdes no ano de referéncia.
Deve ser comprovada a participagdo dos profissionais que
compdem as equipes das Unidades Basicas de Saude na
N " identificagdo e discussdo das necessidades de formagdo e
Os profissionais que comp&em as X I
X . L . desenvolvimento, contemplando, conforme a composi¢cdo das
= equipes das Unidades Basicas de Saude . - o Coordenador(a
QO02. Gestdo do X o . X ) = | equipes, minimamente um representante de médicos, )
IVO4. Educacéo participaram da identificacdo e discussao ] P - X ) de unidade
Trabalho e } X enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, SIM/NAO .
= Permanente em 26975 | das necessidades de formagao para N . - o . SIM - - bésica de -
Educacéo na . N - M cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, | (COMBO BOX) .
; Saude definicdo das acdes de Educacéo s , RN ; saude
Saude . agentes comunitarios de salde, profissionais das equipes o
Permanente em Saude (EPS) e municipal

Educacéo Continuada (EC)?

multiprofissionais (eMulti) e demais trabalhadores da Atengdo
Priméaria a Saude. A participagdo devera estar registrada em
atas, listas de presenca, questionarios ou outros documentos
equivalentes.

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde

Péagina 11




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento OfIREDCE Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
Anexe o documento (ata de reuniéo, Coordenador(a
Q02. Gestéo do = relatério consolidado ou similar) que )
Trabalho e IV04. Educacdo demonstre o processo de participagao X (26975 == NAO SE ) d? qnldade
~ Permanente em 26976 s N - ANEXO NAO N . basica de -
Educacéo na Sadde dos profissionais para definicdo das SIM") APLICA saide
Saude necessidades de formagéo e municipal
capacitacdes no ano de referéncia.
O Municipio assegurou, no ano de Demonstrar, por meio de autorizagdes, atos de liberagéo,
referéncia, a participa¢éo dos concessdo de diarias, passagens ou outros documentos
Q02. Gestao do } profissionais das Unidadgs Blasicas_ Qe equ_ivalentes, ber_’n' como listas de presenca, certificaqos ou
Traﬁalho e IVO4. Educacéo Saufie em cursos, capacitacdes, oficinas, regl_stros de partlmpagao_, que os profissionais das Um_dades SIMINAO Ge_st‘or(a)
Educagdo na Per’manente em 26977 | seminarios, congressos ou outrf)s Basicas de Sgude parthparam, noAa’nQ de referéncia, de (COMBO BOX) SIM - - ’mun|<:|pal fia -
Sadde Saude eventos externos relacionados as cursos, capacitagdes, oficinas, seminarios, congressos ou area de saude
necessidades elencadas a Educagéo outros eventos externos de formagdo e atualizagdo, em
Permanente em Saude (EPS) e a consonancia com o planejamento de Educacdo Permanente
Educacéo Continuada (EC)? em Saude (EPS) e Educacéo Continuada (EC).
O relatério consolidado devera conter o nome dos profissionais
participantes, cargo/funcédo, estabelecimento de lotagéo,
Q2. Gestéo do . Anexe 0 docume_nt_o copsolidado que identifiqa_géo Ejo evento, curso ou’capacitagéo, p}e_rl’odo ou d’at_a
Trabalho e IVO4. Educacéo dem'on.stre a participacéo dos de pa[tlmpagao e.lquando disponivel, carga horarla.l O relatério - (26977 == NAO SE Ge'st.or(a)
Educagdo na Per’manente em 26978 prof|35|9na|s das l_JBS~em processos de pod_eya ser |ns_trU|do com documentos comprobiitorlos, ‘como ANEXO NAO "SIM") APLICA ’mun|0|pal ga -
Satde Saude formacéo e capacitagdes no ano de certificados, listas de presenca, autorizagOes, diarias, area de salde
referéncia. comprovantes de inscricdo ou outros documentos que
evidenciem a participagéo dos profissionais nas atividades de
formacéo.
Apresentar cronograma anual, por UBS, contemplando a
O Municipio possui cronograma protecdo da carga horaria destinada aos profissionais de salde
pré-estabelecido com protecédo da carga | para atividades de alinhamento das equipes, problematizagao
Q02. Gestao do horéaria dos prgfissionais de s_aﬂdg das do processo de trabalho, 'discusséo e anéli§e de casos,
Trab.alho e IVO4. Educacéo UBS‘para realizagéo de regnlc“)es internas pIanelamgnto e demais agc“)es- ) Arelacmnadas ao SIM/INAO Ge-stlor(a)
Educagsio na Per’manente em 26979 |de a_lllnhamenlto_. problematizacéo da desenyc_)lw_mento dq _trabalho no _terrltono. (0] cronograma (COMBO BOX) SIM - - ,mummpal Eia -
Sadde Saude realidade, andlise e estudos de casos, e | devera indicar, no minimo, a periodicidade (semanal, quinzenal area de saude
demais assuntos pertinentes para o ou mensal), o horario de inicio e término, a carga horaria
desenvolvimento do trabalho no prevista, as equipes ou profissionais envolvidos e o periodo de
territério? vigéncia. O documento devera estar datado e assinado pelo
responsavel por sua elaboracéo.
Q02. Gestéo do =
Trabalho e IV04. Educaggo Anexe o cronograma anual das reunides | O documento devera estar datado e assinado pelo responsavel x (26979 == NAO SE Ge_s t_or(a)
= Permanente em 26980 | . = ANEXO NAO e In g municipal da -
Educagéo na . internas das UBS. por sua elaboragéo. SIM") APLICA . .
Sadde Salde area de salde
A Unidade Basica de Saude realiza
Q02. Gestéo do reunides internas em espago protegido, Demonstrar a realize}gr‘ﬁo periédi’ca de reur’lif:)es interpas da Coorden-ador(a
Trabalho e IVO4. Educacéo com reserva de carga horéria QOs equipe da Unldade_Baswa de Saude em horario protegldq. por SIM/INAO ) dg L_mldade
Educagdo na Perlmanente em 26981 proflsspnals, qestlnagas ao alinhamento meio fie 'atas, .Ilstas de presenca ou ) qutros registros (COMBO BOX) SIM - - basul:a de -
Sadde Saude das equipes, discusséo do processo de institucionais equivalentes, contendo, no minimo, a data da saude
trabalho, andlise de casos e reunido, os participantes e os assuntos discutidos. municipal

planejamento das acdes no territério?

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode A condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
nao for
satisfeita
= Coordenador(a
QO2. Gestdo do IVO4. Educagéo Anexe as atas das reunides de equipe e, . X ) de unidade
Trabalho e ) X (26981 == NAO SE o
~ Permanente em 26982 | quando houver, listas de presenga ou - ANEXO NAO N . basica de -
Educacgéo na . ] - SIM") APLICA -
. Saude outros registros comprobatorios. saude
Saude o
municipal
O Municipio deve possuir ato oficial (portaria, decreto ou
= S - instrumento equivalente) que designe formalmente um
Q2. Gestdo do | IVOS. = O Municipio dlsppe de profissional = profissional coordenador/diretor da APS devendo constar X Gestor(a)
Trabalho e Coordenagao e formalmente designado para a funcéo de I L SIM/NAO .
= o 26983 = L = expressamente entre as suas atribuicdes a responsabilidade SIM - - municipal da -
Educacgéo na Avaliagdo das coordenacéo ou direcéo da Atencédo = = R A - (COMBO BOX) . .
. ) PPN - A . pela coordenacéo da Atengdo Primaria em ambito municipal. A area de saude
Saude equipes Priméria & Satde no ambito municipal? ) = - . =
simples nomeacéo em cargo técnico da salde ndo atende ao
requisito da questéo.
QO02. Gestao do | IVO5. Anexe o ato (portaria/decreto) de - Gestor(a)
Trabalh9 e Coor_de[la(;ao e 26984 de5|gna<;ac3 do respons~avel _pel'a. . ) ANEXO NAO (2"6983"== NAO SE municipal da )
Educacgéo na Avaliagcdo das coordenacéo da Atencéo Primaria a SIM") APLICA . .
! ) p PO L area de saude
Saude equipes Saude no ambito do Municipio.
= A Unidade Bésica de Saude possui O Municipio dev? possuir ato Of'c'a.‘l (portaria, decreto ou Coordenador(a
QO02. Gestao do | IVO5. . : instrumento  equivalente) que designe formalmente um .
= profissional formalmente designado para - X ) de unidade
Trabalho e Coordenagao e = ~ profissional  coordenador da UBS devendo constar SIM/NAO z
= o 26985 | funcéo de coordenacgédo da UBS para Lo L SIM - - bésica de -
Educagéo na Avaliagdo das ] = expressamente entre as suas atribuicdes a responsabilidade | (COMBO BOX) .
. ) desenvolvimento das atividades = f ) = saude
Saude equipes . pela coordenacéo da unidade. A simples nomeagéo em cargo o
gerenciais? P - = o p municipal
técnico da salde ndo atende ao requisito da questéao.
= Coordenador(a
QO2. Gestdo do | IVOS. = Anexe 0 ato (portaria/decreto) de __ % ) de unidade
Trabalho e Coordenagéo e . = . X (26985 == NAO SE ‘e
= o 26986 | designacgéo do responséavel pela - ANEXO NAO e ln g bésica de -
Educacéo na Avaliagdo das = SIM") APLICA -
. ) coordenacéo da UBS. saude
Salde equipes o
municipal
Comprovar que a Unidade Basica de Saude possui Enfermeiro
Responséavel Técnico (ERT) com ART/CRT vigente no ano de
referéncia, mediante designagdo formal através de portaria,
resolucéo, decreto ou através de requerimento do executivo
municipal para o conselho de classe. A designacdo devera
respeitar as modalidades previstas na Resolugdo COFEN n°
< o .
Q02. Gestao do | IV05. A Unidade Bésica de Sadde possui 782/2925 alterada pela’Resolugao CO_FEN n° 784/2025: ART Coorden_ador(a
= . - Unica: 1 ERT responséavel pelo Servico de Enfermagem da X ) de unidade
Trabalho e Coordenagéo e profissional Enfermeiro formalmente . P - . . SIM/NAO Y
= X 26987 ) < ) UBS; ou ART Territorializada: 1 ERT responsavel por até 5 SIM - - basica de -
Educagédo na Avaliagao das designado para a fun¢é@o de Enfermeiro N X . - ! (COMBO BOX) .
8 } . - UBS pertencentes a mesma circunscricdo administrativa saude
Saude equipes Responséavel Técnico (ERT)? . - . A P o
municipal. A fungé@o de Enfermeiro Responséavel Técnico (ERT) municipal

na area de Gestao Assistencial, requer dedicacédo exclusiva a
atividade de responsabilidade técnica durante a jornada
registrada na ART, ndo podendo ser exercida de forma
concomitante com atividades assistenciais diretas ao paciente
ou com outras funcdes de natureza diversa, ainda que na
mesma institui¢ao.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento el Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
= Apresentar ato de designacdo do ERT e a Certiddo de Coordenador(a
QO2. Gestdo do | IVOS. = ) = . | Responsabilidade Técnica (CRT) vigente. Quando se tratar de __ X ) de unidade
Trabalho e Coordenagao e Anexe o documento de designacao oficial I - X (26987 == NAO SE o
~ L 26988 o . P ART territorializada, documento emitido pelo Coren ou pela ANEXO NAO " " béasica de -
Educacgéo na Avaliagdo das e a certiddo de responsabilidade técnica. |. . .~ ) e - ) SIM") APLICA -
. ) instituicdo que identifique as UBS abrangidas pela respectiva salde
Saude equipes o
ART. municipal
Comprovar que a Unidade Baésica de Salde (UBS) esta
vinculada a Diretor Técnico médico formalmente designado,
mediante ato oficial de designacgao (portaria, resolucéo, decreto
ou requerimento do Poder Executivo Municipal ao Conselho
Regional de Medicina), bem como pela apresentacdo do
Q2. Gestéo do | IVO5. A Unidade Bésica de Sadde possui ce’rtlfl-cadlo ou documento comprpbatorlo do rgglstro da Diregdo Coorden-ador(a
= . o Técnica junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM). Para = ) de unidade
Trabalho e Coordenagéo e profissional Médico formalmente X P ., K SIM/NAO .
= o 26989 - = - Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Postos de Saude da SIM - - bésica de -
Educacéo na Avaliagdo das designado para a fun¢é@o de Diretor o . . ~ . (COMBO BOX) ;
. ) o Familia (PSF), admite-se a designacdo de 1 (um) Diretor saude
Saude equipes Técnico? . . ] = . s
Técnico para até 10 (dez) unidades de prestacédo de servicos, municipal
desde que néo seja ultrapassado o limite de 30 (trinta) médicos
por unidade ou no conjunto das unidades vinculadas.
Ultrapassado qualquer desses limites, devera ser formalizada a
designagdo de novo Diretor Técnico, em conformidade com a
Resolugdo CFM n° 2.127/2015.
= Coordenador(a
QO2. Gestdo do | IVOS. = Anexe o documento de designagao oficial | Apresentar o instrumento formal de designagdo do responsavel __ X ) de unidade
Trabalho e Coordenagéo e ) P, - ) o ” - = (26989 == NAO SE -
~ L 26990 | do Diretor Técnico da UBS e o registro diretor técnico da UBS, bem como o registro junto ao conselho ANEXO NAO " . béasica de -
Educacéo na Avaliagdo das . SIM") APLICA ;
. ] junto ao conselho de classe. de classe. saude
Saude equipes .
municipal
As equipes da Unidade Basica de Saude | Demonstrar a disponibilizagdo periédica de informacdes Coordenador(a
QO02. Gestéo do | IVO5. tém acesso periddico a informagdes gerenciais e indicadores de salde as equipes da UBS, por )
~ SR ; . - L ) : . = % ) de unidade
Trabalho e Coordenacéo e gerenciais e indicadores de saude meio de relatdrios, painéis, boletins, sistemas de informagéo ou SIM/NAO -
= o 26991 " ; : Lo I~ s SIM - - bésica de -
Educacgéo na Avaliagdo das utilizados para o planejamento, outros instrumentos institucionais utilizados para subsidiar o | (COMBO BOX) saide
Saude equipes monitoramento e avaliagdo das agdes planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das agdes no o
. o Ry P municipal
desenvolvidas no territério? territério, no ano de referéncia.
Apresentar ato normativo ou instrumento institucional (portaria,
QO02. Gestéo do | IVO5. O Municipio normatizou mecanismos regL_JIamentQ reSOI.UQ.aO.’ instru¢do normativa .ou~docu(1']er:|to
= o o equivalente) que discipline o processo de avaliagdo periddica X Gestor(a)
Trabalho e Coordenagéo e periédicos de avaliagdo de desempenho = L = AN . SIM/NAO .
= o 26992 = R = da atuagdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude, SIM - - municipal da -
Educacéo na Avaliagdo das da atuacéo dos profissionais da Atencéo o AN e (COMBO BOX) . .
. ] PN P contemplando, no minimo, os critérios de avaliagdo, a area de salde
Saude equipes Priméria a Saude? S - <
periodicidade, os responséaveis pela avaliagdo e a forma de
registro e devolutiva dos resultados.
QO2. Gestdo do | IVOS. Ag::lﬁ; ?gs(:;jlum%lt%t(S t)oer:sm:g“g:ﬁste o Gestor(a)
Trabalho e Coordenacdo e 26993 I")necanis’mo de zlvalia ;’310 ins?ituido elo - ANEXO NAO (26992 == NAO SE municipal da -
Educacéo na Avaliagdo das < P "SIM™) APLICA P

Salde

equipes

Municipio para os profissionais da
Atencdo Priméaria a Salde.

area de saude

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento el Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
O coordenador da Unidade Bésica de R X
, PO Demonstrar a realizagdo de processo de autoavaliacdo das
= Saude promoveu, no ano de referéncia, ) ) ; o Coordenador(a
QO02. Gestéo do | IV05. o equipes da UBS, por meio de instrumento de autoavaliagdo )
= processos de autoavaliagdo com as ) X P % ) de unidade
Trabalho e Coordenagéo e : . o . preenchido, contendo a data de aplicagdo no ano de referéncia, SIM/NAO .
= o 26994 | equipes para identificar oportunidades de - ) . SIM - - bésica de -
Educacéo na Avaliagcdo das : o x os participantes, os aspectos avaliados, as oportunidades de | (COMBO BOX) .
. . melhoria na organizacéo do processo de o o = saude
Saude equipes . ) melhoria identificadas e, quando houver, o plano de agéo ou os o
trabalho e na qualidade dos servicos . L municipal
encaminhamentos definidos.
ofertados?
Q02. Gestdo do | IVOS. C;g;"j:;‘;zre(a
Trabalho e Coordenagéo e 26995 Anexe o instrumento de autoavaliagéo ) ANEXO NAO (26994 == NAO SE basica de )
Educacéo na Avaliacdo das das equipes da UBS. "SIM") APLICA saide
Saude equipes .
municipal
O Municipio dispde de equipes de Demonstrar, por meio de relatério oficial do Ministério da Saude
QO02. Gestdo do | IVO5. Estratégia Saude da Familia (ESF) e/lou | (e-Gestor AB, Painéis da APS ou outro sistema oficial), o Gestor(a)
Trabalho e Coordenacgéo e Equipes de Atengdo Priméria (eAP) em quantitativo de equipes ESF/eAP homologadas, a populacdo SIM/NAO .
= o 26996 N . = ’ . = N SIM - - municipal da -
Educacéo na Avaliacdo das quantitativo compativel com a populacéo | estimada e a cobertura populacional da Atengdo Primaria, | (COMBO BOX) . .
. ] . A - o U : area de saude
Saude equipes adscrita, conforme os parametros oficiais | permitindo verificar a suficiéncia ou eventual déficit de equipes
vigentes do Ministério da Saude? no ano de referéncia.
. . Demonstrar regulamento, manual, protocolo ou outro
O Municipio possui regulamento ou outro | . - :
. ) instrumento normativo vigente, aprovado pelo Conselho
instrumento normativo formal, aprovado s . f o . -
QO03. 1V06. L ; Municipal de Saude e publicado no sitio eletrénico oficial do % Gestor(a)
~ - pelo Conselho Municipal de Saude e . PN = SIM/NAO .
Coordenagéo Organizacéo do 26997 . o P - Municipio, contendo, no minimo: - data de elaboragdo ou da SIM - - municipal da -
) publicado no sitio eletronico oficial, que L . . . - (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas I . ! Ultima atualizagéo; - servicos ofertados pelas UBS; - horarios area de saude
discipline o funcionamento das Unidades . ] . > . L
- ) de funcionamento; - fluxos e rotinas de atendimento; - critérios
Bésicas de Saude? ! K i~ L
de acesso e acolhimento; - responsabilidades dos profissionais.
Anexe o regulamento ou outro
instrumento formal, junto com a cépia da
QO03. 1V06. Resolugdo do Conselho Municipal de (26997 == NAO SE Gestor(a)
Coordenagéo Organizacéo do 26998 | Saude de aprovagao, que estabeleca - ANEXO NAO et municipal da -
) : SIM") APLICA . -
do Cuidado fluxo de pessoas normas, fluxos e rotinas para os area de salde
principais servigos oferecidos pela
Unidade Bésica de Salde.
QO03. 1V06. Informe o endereco eletronico (link) de O link devera po~55|b_|lltar a V|5ugllzag§o imediata do documento COMENTARIO __ X Gestor(a)
~ R N o ou por navegacgdo simples em links internos ou pastas, sem a X (26997 == NAO SE .
Coordenagéo Organizacéo do 26999 | acesso a publicagéo do regulamento (ou . T (CAIXA DE NAO e x municipal da -
) . necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas outro instrumento). L o TEXTO) area de saude
genéricos serdo invalidados.
O Municipio definiu formalmente o(s) Demonstrar ato administrativo (portaria, decreto, resolugéo ou
responsavel(eis) pela elaboracéo, revisdo | outro instrumento oficial) que designe profissional(is), comisséo
QO03. 1V06. = p = o~ A X Gestor(a)
~ - e atualizagéo do regulamento que ou setor responsavel pela elaboracéo, reviséo e atualizagdo do SIM/NAO .
Coordenacao Organizacéo do 27000 - ] . " P . SIM - - municipal da -
) disciplina o funcionamento e os servicos | regulamento das Unidades Basicas de Salde, contendo a| (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas . ‘o A . I - area de saude
ofertados nas Unidades Basicas de definicdo das respectivas atribuicdes, vigente no ano de
Saude? referéncia.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

Anexe o0 ato administrativo
(portaria/decreto) que contenha a

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QO03. 1VO6. - ~ . . . N Gestor(a)
Coordenag&o Organizag&o do 27001 de5|gnag~a 0 do(_s)jesponsa_vel((ils) pela - ANEXO NAO (2,,7 000“" NAO SE municipal da -
) elaboracéo, revisdo e atualizagdo do SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas . . area de saude
regulamento das Unidades Bésicas de
Saude.
O Municipio adota mecanismos formais A ~ .
o Demonstrar a existéncia e a execugdo de mecanismos
Q03 V06 para assegurar que os profissionais das institucionais de orientagéo e atualizagao dos profissionais, tais Gestor(a)
) ~ o Unidades Béasicas de Saude conhegam e s G40 alizag pre N SIM/NAO (26997 == X .
Coordenacao Organizacéo do 27002 . K como capacitagOes, reunides técnicas, comunicados oficiais, SIM N . NAO municipal da -
) se mantenham atualizados quanto as ] . . ) (COMBO BOX) SIM") . .
do Cuidado fluxo de pessoas ) . protocolos ou outros instrumentos, incluindo os registros area de saude
normas, fluxos, rotinas e servigos A
correspondentes, no ano de referéncia.
ofertados?
Existéncia de protocolo ou conjunto de protocolos de
encaminhamento, elaborados ou atualizados no ano de
referéncia, aprovados pelo Conselho Municipal de Saude por
resolugcdo homologada pelo gestor municipal, nos termos da
v . Resolugdo CNS n° 453/2012, e publicados no sitio eletronico
O Municipio possui protocolo(s) de S - ) A
B o ~ | oficial do Municipio, contemplando a integralidade da oferta de
encaminhamento de usuéarios da Atencao X s .
s , I servicos da AEA, critérios de encaminhamento e a grade de
Priméria & Saude (APS) para a Atencéo . N -
QO03. 1V06. - - ) referéncia para acesso as consultas e exames especializados X Gestor(a)
~ - Especializada Ambulatorial, atualizado(s) o ) A~ N = S SIM/NAO .
Coordenacao Organizacéo do 27003 A ambulatoriais disponibilizados a populacdo do municipio. SIM - - municipal da -
) no ano de referéncia, aprovado(s) pelo ) (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas L . Quando adotados protocolos elaborados pela Secretaria de area de saude
Conselho Municipal de Saude e P L .
ublicado(s) no sitio eletronico oficial do ESt?dP da Saide, pelo Ministério da Saude_ ou_por outra
l?/lunici 07 instituicdo, deverd ser apresentada a formalizagcdo de sua
plo incorporagdo pelo Municipio, por meio de ato administrativo do
gestor competente ou outro instrumento oficial equivalente.
N&o sera considerada suficiente a apresentacéo de protocolos
que contemplem apenas parte das especialidades ou servigos
da rede assistencial.
Anexe o(s) protocolo(s) de
encaminhamento de usuérios da Atengdo
Q03. IVO6. Priméria & Saude (APS) para a Atengdo (27003 == NAO SE Gestor(a)
Coordenacao Organizacéo do 27004 | Especializada Ambulatorial, juntamente - ANEXO NAO "SIM")_ B APLICA municipal da -
do Cuidado fluxo de pessoas com a cdpia da respectiva Resolugdo de area de saude
aprovagdo do Conselho Municipal de
Saude.
Informe o endereco eletrénico (link) de . . - . s .
QO03. 1V06. acesso a publicacéo do protocolo de O link devera pos s'b.' litar wsua'llza(;fao imediata do documento COMENTARIO . X Gestor(a)
~ R ; < ou por navegacao simples em links internos ou pastas, sem a X (27003 == NAO SE .
Coordenacao Organizacéo do 27005 | encaminhamento para Atengéo ) O (CAIXA DE NAO ey g municipal da -
) - . - - necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas Especializada, no sitio eletrnico oficial TEXTO) area de saude

do Municipio.

genéricos serdo invalidados.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Municipio possui Protocolo(s) para
agendamento e priorizagéo de consultas

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Apresentar protocolo(s), vigente(s) elaborado ou atualizado no
ano de referéncia, aprovado(s) pelo Conselho Municipal de
Saude mediante resolugdo homologada pelo gestor municipal,

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QO03. 1V06. e exames especializados, atualizado(s) nos termos da Resolugdo CNS n° 453/2012, e publicado(s) no % Gestor(a)
~ o P o o = 2> SIM/NAO >
Coordenagéo Organizacéo do 27006 | no ano de referéncia, aprovado(s) pelo sitio eletronico oficial do Municipio, contemplando, no minimo: SIM - - municipal da -
) e > o e | (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas Conselho Municipal de Saude e critérios de  priorizagdo; fluxo de  agendamento; area de salde
publicado(s) no sitio eletronico oficial do | responsabilidades dos profissionais envolvidos; procedimentos
Municipio? para inclusdo, alteracdo e cancelamento de solicitagdes;
mecanismos de transparéncia e acompanhamento da fila.
Anexe o(s) Protocolo(s), e a resolucéo do
QO03. 1V06. Conselho Municipal de Saude que (27006 == NAO SE Gestor(a)
Coordenagéo Organizacéo do 27007 | aprovou o protocolo para agendamento e - ANEXO NAO et municipal da -
. L ~ SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas priorizagéo de consultas e exames area de saude
especializados.
Informe o endereco eletrénico (link) de ' . - . o x '
QO03. 1V06. acesso a publicacéo do protocolo para O link devera pos S'b.' litar wsuaﬁzaggo imediata do documento COMENTARIO __ X Gestor(a)
= - I ou por navegacgdo simples em links internos ou pastas, sem a X (27006 == NAO SE .
Coordenagéo Organizacéo do 27008 | agendamento e priorizagdo de consultas . T (CAIXA DE NAO ey municipal da -
. t e necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas e exames especializados, no sitio o ~ ; TEXTO) area de salde
- o R genéricos serdo invalidados.
eletrénico oficial do Municipio.
O Municipio possui definicdo formal do(s) | Apresentar ato administrativo (portaria, decreto ou outro
responsavel(eis) pela elaboragéo, revisao | instrumento oficial) que designe profissional(is), comissdo ou
QO03. 1V06. = . ~ o~ o % Gestor(a)
= R e atualizacéo dos protocolos de setor responsavel pela elaboracéo, revisdo e atualizagdo dos SIM/NAO .
Coordenagéo Organizacéo do 27009 . : A SIM - - municipal da -
) encaminhamento, agendamento e protocolos de encaminhamento, agendamento e priorizagdo do | (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas . N = N - - . area de saude
priorizagéo do acesso a Atengéo acesso a Atencdo Especializada Ambulatorial, contendo a
Especializada Ambulatorial? definicdo de suas atribui¢des, vigente no ano de referéncia.
Anexe o0 ato administrativo
(portaria/decreto) que contenha a
QO03. 1V06. designagao do(s) responsavel(eis) pela (27009 == NAO SE Gestor(a)
Coordenagéo Organizacéo do 27010 | elaboragéo, revisdo dos protocolos de - ANEXO NAO et municipal da -
N . SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas encaminhamento, agendamento e area de salde
priorizagdo do acesso a Atencéo
Especializada Ambulatorial.
O Municipio assegura que todos 0s < T .
o - Apresentar a relacdo dos profissionais responsaveis pelas
profissionais envolvidos no - ) NN
) atividades de encaminhamento, agendamento e priorizacéo de
QO03. 1V06. encaminhamento, agendamento e e ) = Gestor(a)
= o a . consultas e exames especializados, bem como os registros das SIM/NAO =
Coordenagéo Organizagéo do 27011 | priorizagdo de consultas e exames ~ L ) = s : SIM - - municipal da -
N A . acdes de capacitagdo, orientagdo ou atualizagdo realizadas | (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas especializados conhegam e sejam L area de saude
h para esses profissionais, comprovando que receberam
atualizados quanto aos protocolos : ~ - P
N, instrucdes sobre os protocolos vigentes no ano de referéncia.
instituidos?
A Unidade Basica de Saude realiza o Dispor de protocolo ou procedimento institucional que discipline Coordenador(a
QO03. 1V06. acolhimento dos usudarios com escuta o acolhimento e a classificacdo de prioridades; registros de = ) de unidade
= o a e e - . N . R H SIM/NAO P
Coordenagéo Organizacéo do 27012 | qualificada, classificacdo de prioridades e | atendimento que evidenciem a realizagdo do acolhimento, a SIM - - bésica de -
: e " plingle =Y (COMBO BOX) -
do Cuidado fluxo de pessoas definicdo do atendimento conforme a classificacdo atribuida e a conduta adotada, conforme o saude
necessidade identificada? protocolo vigente, no ano de referéncia. municipal
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcodes de Compde A condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
néo for
satisfeita
O Municipio disponibiliza, no sitio Dispor no sitio eletronico oficial do Municipio de &area de
QO03. 1IV06. J _ 5 X } X - ) X Gestor(a)
x o eletronico oficial, a consulta & posi¢éo do | pesquisa sobre a posi¢ao do usuéario na lista de espera para a SIM/NAO .
Coordenacéo Organizacéo do 27013 L ) T x o . SIM - - municipal da -
) usuario na lista de espera para consultas | realizagdo de consultas e exames de especialidade, no sitio | (COMBO BOX) . .
do Cuidado fluxo de pessoas L PO g . P area de saude
e exames especializados? eletronico oficial do Municipio, no ano de referéncia.
Qo IV0S. Informe o endgregi) eletrgnlco (link) de O link devera po~s,S|b‘|I|tar a wsuqhzaggo imediata do documento COMENTARIO - B Gestor(a)
= R acesso a publicacéo da lista de espera ou por navegacgdo simples em links internos ou pastas, sem a % (27013 == NAO SE o
Coordenagao Organizagao do 27014 o« . T (CAIXA DE NAO o In g municipal da -
N para a realizagé@o de consultas e exames | necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA ) .
do Cuidado fluxo de pessoas - - - N TEXTO) area de saude
de especialidades. genéricos serdo invalidados.
Existéncia de protocolo ou conjunto de protocolos, datados ou
atualizados no ano de referéncia, aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude por resolugdo homologada pelo gestor
municipal, nos termos da Resolugdo CNS n° 453/2012, e
publicados no sitio eletrdnico oficial do Municipio,
O Municipio possui Protocolo(s) de contemplando os fluxos de encaminhamento de usuarios da
encaminhamento de usuérios da Atengao | Atenc@o Priméria para os Servicos de Urgéncia e Emergéncia,
QO03. 1V06. Priméria para os Servigos de Urgéncia e | incluindo, no minimo, critérios clinicos para identificagdo das % Gestor(a)
= N P ' . ~ P A e o ) SIM/NAO >
Coordenagéo Organizacéo do 27015 | Emergéncia, atualizados no ano de situacdes de urgéncia e emergéncia, classificagdo de risco, SIM - - municipal da -
) N o - g . (COMBO BOX) . -
do Cuidado fluxo de pessoas referéncia, aprovados pelo Conselho definicdo do servico de referéncia conforme a gravidade do area de salde
Municipal de Satde e publicados no sitio | caso, fluxos de comunicacdo entre os pontos de atengéo,
eletronico oficial do Municipio? acionamento do SAMU quando indicado. Quando adotados
protocolos elaborados pela Secretaria de Estado da Saude,
Ministério da Saude ou outra instituico, devera ser
apresentada a formalizagdo de sua institucionalizagéo pelo
Municipio, por meio de ato administrativo do gestor competente
ou outro instrumento oficial equivalente.
Anexe o(s) Protocolo(s), e a cépia da
Resolugdo do Conselho Municipal de
Qos. ~ V08 R Saude que aprovou o protocolo de X (27015 == NAO SE Ge_s t_or(a)
Coordenagéo Organizacéo do 27016 R P ~ - ANEXO NAO » . municipal da -
) encaminhamento de usuérios da Atengao SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas L ; A area de salde
Priméria para os Servigos de Urgéncia e
Emergéncia.
Informe o endereco eletrénico (link) de " . - ) o x '
QO03. 1V06. acesso a publicacéo do(s) Protocolo(s) O link devera pos S'b.' litar wsuahzaggo imediata do documento COMENTARIO __ X Gestor(a)
~ R ) - ou por navegacdo simples em links internos ou pastas, sem a X (27015 == NAO SE .
Coordenagéo Organizacéo do 27017 | de encaminhamento de usuarios da . T (CAIXA DE NAO ey g municipal da -
) = s ) necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
do Cuidado fluxo de pessoas Atencéo Primaria para os Servigos de - ~ N TEXTO) area de saude
P o genéricos serdo invalidados.
Urgéncia e Emergéncia.
. . Apresentar regulamento, protocolo ou outro instrumento
O Municipio possui regulamento ou outro L ’
. ) - normativo vigente que estabeleca normas, fluxos e rotinas para
instrumento normativo vigente que ] « N
IVO7. ! 0 acompanhamento, pelas equipes da Atencdo Primaria a
QO03. N estabeleca normas, fluxos e rotinas para A e ) . % Gestor(a)
= Comunicagéo ) Saude, dos usuérios atendidos nos demais pontos da Rede de SIM/NAO .
Coordenagéo = 27018 | o acompanhamento, pelas equipes da N . PR SIM - - municipal da -
) entre a Atengao = AR A L Atencdo a Saude, contemplando, no minimo: - fluxo de | (COMBO BOX) . .
do Cuidado AN Atencéo Priméaria a Saude, dos usuérios A - o area de saude
Priméria e a Rede . h . contrarreferéncia; - responsabilidades dos profissionais; -
apoés atendimento nos demais pontos da o - X
O definicdo das agdes de acompanhamento pela APS; - forma de
Rede de Atencédo a Saude (RAS)? . N ~ - N -
registro das informacdes em prontuério ou sistema oficial.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento OfIREDCE Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
Anexe o regulamento que estabelega as
Q03 1IV07. normas, os fluxos e rotinas para que as Gestor(a)
Coo;dena S0 Comunicagao 27019 equipes da Atencéo Priméaria a Saude } ANEXO NAO (27018 == NAO SE municioal da }
do Cuida d% entre a Atengao (APS) realizem o acompanhamento dos "SIM™) APLICA area depsau de
Priméria e a Rede usuarios que retornam dos outros pontos
da Rede de Atengéo a Saude (RAS).
Apresentar protocolo(s) ou outro instrumento normativo
vigente, aprovado pelo Conselho Municipal de Satde mediante
resolugcdo homologada pelo gestor municipal e publicado no
sitio eletronico oficial do Municipio, que discipline o
O Municfpio possui protocolo(s) ou outro encaminhamento de usuarios para Tratamento Fora do
instrumer?to r?ormatiso vigente. aprovado Domicilio (TFD), contemplando, no minimo: - critérios de
IVO7. Vo vig ' p elegibilidade para o TFD; - documentagdo necessaria; - fluxos
QO03. - pelo Conselho Municipal de Saude e S o . = Gestor(a)
Coordenacéo Comunicagao 27020 ublicado no sitio eletrdnico oficial do de solicitagdo, ~ autorizagdo e encaminhamento, - SIMINAC SIM - - municipal da -
do Cuida d% entre a Atengao IF\)/Iunici i0. que discipline o responsabilidades dos profissionais e dos setores envolvidos; - | (COMBO BOX) area depsau de
Priméria e a Rede encam?nh:a?nento depusuérios ara critérios para concesséo de transporte, hospedagem e ajuda de
Tratamento Fora do Domicilio ‘()TFD)’7 custo. Quando adotados protocolos elaborados pela Secretaria
’ de Estado da Saude, Ministério da Saude ou outra instituigéo,
deverd ser apresentada a formalizagdo de sua
institucionalizagdo pelo Municipio, por meio de ato
administrativo do gestor competente ou outro instrumento
oficial equivalente.
Anexe o(s) protocolo(s) e a(s)
Q03 1IV07. respectiva(s) Resolucéo(des) de B Gestor(a)
Coo}dena S0 Comunicagéo 27021 aprovagao, que disciplinam as normas, ) ANEXO NAO (27020 == NAO SE municioal da )
do Cuida d(f) entre a Atengao os fluxos e as rotinas para o "SIM™) APLICA area depsau de
Priméria e a Rede encaminhamento de usuarios para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
Q03 1IV07. Informe o endereco eletronico (link) de O link devera possibilitar a visualizagédo imediata do documento COMENTARIO Gestor(a)
Coo}dena 50 Comunicagdo 27022 | 8Cess0 a publicagdo do protocolo de ou por navegagdo simples em links internos ou pastas, sem a (CAIXA DE NAO (27020 == NAO SE municipal da }
do Cuida d% entre a Atengao Tratamento para Fora do Domicilio no necessidade de buscas complementares complexas; links TEXTO) "SIM™) APLICA area depsau de
Priméria e a Rede sitio eletronico oficial do Municipio. genéricos serdo invalidados.
?oxius':gép'ooupsftzlr"fgrﬁfﬁgm(ls)' Demonstrar ato administrativo (portaria, decreto ou outro
Vo7 designado(s) para a elaboragéo, revis&o instrumento oficial) que designe profissional(is), comissdo ou
QO03. I gnado(s) p: €ao, setor responsavel pela elaboragéo, revisdo e atualizagéo do(s) = Gestor(a)
= Comunicagdo e atualizagdo do(s) protocolo(s) ou . . SIM/NAO o
Coordenagéo = 27023 X k protocolo(s) ou  outro(s) instrumento(s)  normativo(s) SIM - - municipal da -
N entre a Atengao outro(s) instrumento(s) normativo(s) . P (COMBO BOX) ) .
do Cuidado Priméria e a Rede referente(s) a0 encaminhamento de referente(s) ao encaminhamento de usuérios para Tratamento area de saude
usuarios para Tratamento Fora do Fora do Domicilio (TFD), contendo a descricdo de suas
Domicilio (TFD)? atribuigges.
Anexe o documento que contenha a
designacgéo do(s) responsavel(eis) pela
Q03 Vo7 . elaboragéo, reviséo e atualizagao do(s) ~ Gestor(a)
) ~ Comunicagao : ) X (27023 == NAO SE .
Coordenacéo = 27024 | protocolo(s) ou outro(s) instrumento(s) - ANEXO NAO way g municipal da -
) entre a Atengao . SIM") APLICA . .
do Cuidado A normativo(s) referente(s) ao area de saude
Priméria e a Rede ) L
encaminhamento de usuérios para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

Os contratos ou instrumentos congéneres
vigentes, firmados entre o Municipio e as

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Demonstrar contrato, convénio ou outro instrumento juridico
vigente firmado entre o Municipio e a instituicdo prestadora de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QO03. Ivor. N instituicGes prestadoras de servicos de servicos ambulatoriais especializados contendo clausula X Gestor(a)
~ Comunicagao = - : ) - o~ SIM/NAO .
Coordenacéo = 27025 | Atengéo Especializada Ambulatorial expressa que estabelegca a obrigatoriedade da emissdo da SIM - - municipal da -
N entre a Atencao A . N PPN = s . . (COMBO BOX) . .
do Cuidado A (AEA), contém clausula que obrigue a contrarreferéncia a Atencéo Priméaria a Saide, com o envio das area de saude
Priméria e a Rede T PO | ~ P S )
realizacéo da contrarreferéncia a Atengéo | informagdes necessarias a continuidade do cuidado, no ano de
Primaria & Saude (APS)? referéncia.
Qo3. IVO7. o Anexe documento que cqntenha clausula . B Gestor(a)
~ Comunicagédo dispondo sobre a necessidade de X (27025 == NAO SE .
Coordenacao ~ 27026 o PO ~ - ANEXO NAO " . municipal da -
) entre a Atengao realizacéo da contrarreferéncia a Atengao SIM") APLICA . .
do Cuidado A AR . area de saude
Priméria e a Rede Priméaria & Saude.
Demonstrar processo formal de monitoramento dos usuarios
Vo7 A Unidade Basica de Salde possui encaminhados a Atencdo Especializada e registros que Coordenador(a
QO03. R processo instituido para garantir que os evidenciem: o encaminhamento realizado; a realizagdo do X ) de unidade
~ Comunicagao . ) N < ! T . PN = SIM/NAO o
Coordenacao = 27027 | usuérios encaminhados a Atengéo atendimento especializado; o retorno do usuario a Atencao SIM - - bésica de -
) entre a Atengao o N ~ N o - . ; (COMBO BOX) -
do Cuidado S Especializada retornem a Atengao Priméria para reavaliagdo e continuidade do cuidado; a salde
Priméria e a Rede A L N s . - o
Priméria para continuidade do cuidado? | realizagdo de busca ativa quando o retorno ndo ocorrer municipal
espontaneamente, no ano de referéncia.
Demonstrar a utilizacdo de um ou mais mecanismos formais de
A Unidade Basica de Salde adota integracdo entre a Atencdo Primaria e a Atengdo
) . o x i ) . . P ~ Coordenador(a
Q03 IVO7. mecanismos formais de comunicacéo e Especializada, tais como: - reunides técnicas; - discussdes de ) de unidade
) = Comunicagéo integragé@o com os profissionais da casos ou sessdes clinicas; - matriciamento; - prontudrio SIM/NAO -
Coordenagéo = 27028 = o ) P . . ) A SIM - - basica de -
) entre a Atengao Atencéo Especializada para apoiar a eletronico compartilhado; - sistemas eletronicos de | (COMBO BOX) -
do Cuidado AN . o . O X L . . salde
Priméria e a Rede coordenacéo e a continuidade do cuidado | comunicagdo assistencial; Mediante atas, listas de presenca, municipal
dos usuarios? registros em prontudrio, sistemas eletrdnicos ou outros p
documentos equivalentes, no ano de referéncia.
e - P Demonstrar a implantagéo e utilizagao de sistema de prontuario
O Municipio instituiu prontuéario eletrdnico P . . . .
1IV07. ) . . eletrénico padronizado e integrado, que permita o registro, a
QO03. N padronizado e integrado para o registro e . - ~ . = Gestor(a)
= Comunicagéo - ) ~ consulta e o compartilhamento das informagées em saude SIM/NAO .
Coordenagéo = 27029 | compartilhamento das informagdes em A - . - SIM - - municipal da -
) entre a Atengéo . . P entre todas as Unidades Béasicas de Saude, por meio de | (COMBO BOX) . .
do Cuidado A salde entre todas as Unidades Béasicas = L - h area de saude
Priméaria e a Rede de Saude? documentacdo oficial, relatérios do sistema ou outro
’ documento equivalente, no ano de referéncia.
A Unidade Basica de Saude adota . . .
) ) ) Demonstrar procedimento formal para registro excepcional em Coordenador(a
IvVO7. procedimento para garantir o registro e a I o o ; .
QO03. N . = - meio fisico durante a indisponibilidade do sistema ou da = ) de unidade
x Comunicagéo posterior inser¢@o no prontuério = X A . SIM/NAO P
Coordenagéo = 27030 P : ~ conexdo com a internet, bem como evidéncias da posterior SIM - - bésica de -
) entre a Atencéo eletronico das informagdes coletadas ) = ; ~ - Jul (COMBO BOX) -
do Cuidado S . - . insercdo das informagdes no prontudrio eletrénico, no ano de salde
Priméria e a Rede durante indisponibilidade do sistema ou e o
= . referéncia. municipal
da conexdo com a internet?
Demonstrar ato normativo ou instrumento oficial que institua
IVO8. O Municipio possui indicadores |nq|c§qore§ pafa avaliacdo da resolutlwdgde da ,Atengao
QO03. - P ) . Priméaria a Salde, contendo a metodologia de calculo, a = Gestor(a)
= Resolutividade e instituidos para avaliar a resolutividade S . . SIM/NAO =
Coordenagéo ) 27031 = s e periodicidade de monitoramento e o0s responsaveis pelo SIM - - municipal da -
N atendimento da Atencdo Priméaria & Saude (APS) e - L (COMBO BOX) . .
do Cuidado acompanhamento, bem como apresentar relatérios, painéis, area de saude

integral

realiza seu monitoramento periédico?

atas de reunido ou outros documentos que evidenciem o
monitoramento realizado no ano de referéncia.

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento OfIREDCE Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
Q03 1V08. Anexe o documento que disponha sobre - Gestor(a)
Cooé denacio Resolutividade e 27032 indicadores de monitoramento da ) ANEXO NAO (27031 == NAO SE municioal da )
enac atendimento resolutividade da Atengdo Basica do "SIM") APLICA . palc
do Cuidado ) L area de saude
integral Municipio.
L . Demonstrar instrumento de analise (planilha, painel, sistema de
O Municipio dispde de instrumento de . = X )
P ’ . informacdo ou outro documento equivalente) utilizado para
andlise qualiquantitativa dos . o s
1V08. . ) N = avaliar, de forma quantitativa e qualitativa, os
QO03. - encaminhamentos realizados & Atencé@o . . = L = Gestor(a)
x Resolutividade e - P encaminhamentos realizados para a Atencdo Especializada, SIM/NAO .
Coordenacéo ) 27033 | Especializada no ano de referéncia, de . ) s SIM - - municipal da -
) atendimento ) o . ~ contemplando, quando aplicavel, a identificacdo de| (COMBO BOX) . .
do Cuidado ) modo a identificar situagdes que . IS area de saude
integral . ) A encaminhamentos em desacordo com os protocolos instituidos
poderiam ser resolvidas no ambito da oo = = S p
x N ou passiveis de resolucédo na Atengdo Primaria a Saude, bem
Atencéo Primaria? . P . -
como os registros das andlises realizadas no ano de referéncia.
Vo8 Anexe o relatério de analise sobre o
QO03. Reso'lutivi dade e monitoramento qualiquantitativo dos (27033 == NAO SE Gestor(a)
Coordenacao y 27034 | encaminhamentos realizados pela - ANEXO NAO " N municipal da -
) atendimento = S ~ SIM") APLICA . .
do Cuidado intearal Atencéo Priméria para Atencéo area de saude
9 Especializada.
O Municipio monitora o absenteismo dos | Demonstrar instrumento de monitoramento (painel, planilha,
. usuérios agendados pela Atengao sistema de informagdo ou outro documento equivalente) que
Q03 V08 4 dad la At t de inf tro d 1t lente) Gestor(a)
Cooé denacio Resolutividade e 27035 Priméaria para consultas e exames apresente, no minimo: - o quantitativo de consultas e exames SIM/NAO SIM R R municioal da )
enac atendimento especializados, bem como a realizagdo especializados agendados; - o quantitativo de atendimentos | (COMBO BOX) . pal
do Cuidado N N N " R o area de saude
integral dos atendimentos agendados, no ano de | efetivamente realizados; - o percentual de absenteismo dos
referéncia? usuarios; - a periodicidade do monitoramento.
IV08. Anexe o documento de monitoramento
Q03 = Gestor(a)
Coo} denacio Resolutividade e 27036 do absenteismo dos usuarios ) ANEXO NAO (27035 == NAO SE municipal da )
enac atendimento encaminhados pela Atengdo Primaria "SIM") APLICA . palc
do Cuidado ) = o area de saude
integral para a Atengdo Especializada.
Demonstrar instrumento de acompanhamento (planilha, painel,
O Municipio realiza o acompanhamento | sistema de informacédo ou outro documento equivalente) que
Vo8 do processo de marcagédo de consultas, | evidencie o monitoramento do processo de marcagdo de
QO03. L exames e procedimentos especializados, | consultas, exames e procedimentos especializados, bem como = Gestor(a)
~ Resolutividade e ) ’ . < SIM/NAO .
Coordenagéo ) 27037 | adotando mecanismos para assegurar o0 | 0s mecanismos adotados para confirmagéo do agendamento e SIM - - municipal da B
) atendimento - ) : - - } ) (COMBO BOX) . .
do Cuidado intearal efetivo agendamento e favorecer o incentivo ao comparecimento do usuario, tais como registros de area de saude
9 comparecimento do usuario ao contatos  telefonicos, mensagens eletrbnicas, visitas
atendimento especializado? domiciliares, confirmagdes de agenda ou outros registros
equivalentes, no ano de referéncia.
A Unidade Basica de Satde elabora o Emstgpua de Plano Individual 'de Cuidado para usuérios
- ] - classificados como de alto risco, elaborado de forma
Plano Individual de Cuidado dos usuérios - o = s
. } compartilhada entre os profissionais da Atengdo Primaria, Coordenador(a
1V08. classificados como de alto risco de forma h e NN X )
QO03. . - o ~_ | equipe multiprofissional e profissionais da Atencédo M ) de unidade
= Resolutividade e matriciada entre profissionais da Atengéo . ) . ) . SIM/NAO -
Coordenagéo ) 27038 s . PR Especializada, evidenciada por registros de reunides, SIM - - basica de -
) atendimento Priméria, equipe multiprofissional e S . ~ ) (COMBO BOX) .
do Cuidado ) o - matriciamentos, discussdes de casos ou outros mecanismos saude
integral especialistas, garantindo sua . . = X " o
formais de integragdo entre as equipes, bem como de registro municipal

disponibilizagéo ao usuério e/ou a
familia?

de sua disponibilizagdo ao usuario e/ou a familia, no ano de
referéncia.
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Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento el Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
néo for
satisfeita
A Unidade Basica de Salde monitora, Existéncia de registros de monitoramento quadrimestral, por
: = X o S . . Coordenador(a
1V08. quadrimestralmente, a proporgéo entre meio de relatérios, painéis, planilhas ou sistemas de )
QO03. - ; . = ] . - = X ) de unidade
~ Resolutividade e os atendimentos de demanda informagao, que evidenciem o quantitativo e a proporgao entre SIM/NAO .
Coordenacao ) 27039 . ) SIM - - bésica de -
do Cuidado gtendlmento programada e os atendlmgntos por 0s atend|mento§ de demanda programada e de d_eme\_nda (COMBO BOX) saide
integral demanda espontanea realizados pelas espontanea realizados pelas equipes da Atencdo Primaria a o
h = s e , A municipal
equipes da Atengdo Priméria a Saude? Saulde, no ano de referéncia.
A Unidade Basica de Saude implementa Demons}rar a |mp|e[r[e ntag:ap de mecanismos de avallggao ~da Coordenador(a
1V08. ) PO satisfagdo dos usuarios, tais como pesquisas de satisfacéo, )
QO03. - e monitora, no ano de referéncia, A ) ~ ~ X ) de unidade
~ Resolutividade e ) h ; = ouvidoria, caixas de sugestdes e reclamagdes ou outros SIM/NAO o
Coordenacao ) 27040 | mecanismos para avaliar a satisfagao ) . ] SIM - - bésica de -
) atendimento - ) instrumentos equivalentes, bem como os registros dos| (COMBO BOX) .
do Cuidado ) dos usuéarios quanto ao atendimento . e . saude
integral R resultados obtidos, das andlises realizadas, contendo a data do .
prestado pela equipe? . PR municipal
monitoramento, no ano de referéncia.
Apresentar documento oficial de territorializacéo, atualizado e
vigente no ano de referéncia, contendo, no minimo, a
delimitacdo da area de abrangéncia de cada Unidade Béasica
de Saude (UBS), a distribuicdo territorial das equipes de
v . . . Atencéo Primaria a Saude nas respectivas areas e microareas,
O Municipio possui e mantém atualizada, ~ . s P o
P S a populagdo adscrita e os critérios técnicos utilizados para a
Q04 - no ano_de referenc_la, a territorializagao organizagao do territério, considerando aspectos demogréaficos X Gestor(a)
o~ | IV09. Delimitagdo das Unidades Basicas de Saude, com ; N ) o ) SR SIM/NAO .
Territorializagao . 27041 L . P epidemiol6gicos, sociais e sanitérios, tais como a distribuicdo SIM - - municipal da B
. de territdrios definicdo das areas de abrangéncia e da ~ N ) } (COMBO BOX) . .
e Vinculos HI o . da populagéo, grupos prioritarios (criangas, idosos, pessoas area de saude
organizacdo territorial das equipes da : '« . f ) -
= N ] com hipertenséo arterial, diabetes mellitus e outras condi¢des
Atencéo Priméaria & Satde? P . ) - . ‘e
cronicas), areas de maior vulnerabilidade, barreiras geograficas
e demais caracteristicas do territério. Apresentar, ainda,
comprovante de atualizagdo, revisdo ou validacdo da
territorializacdo no ano de referéncia, por meio de ata de
reunid@o ou outro instrumento oficial equivalente.
Anexe a documentagédo que evidencie o
Q04f o~ | IV09. Delimitagdo processo de territorializagdo do Municipio % (27041 == NAO SE GE.S tlor(a)
Territorializagao 27042 o A - ANEXO NAO PR municipal da -
" de territérios e sua revisdo ou atualizagéo no ano de SIM") APLICA . -
e Vinculos P area de saude
referéncia.
v . . . Disponibilizagdo, no sitio eletronico oficial do Municipio, de
O Municipio mantém publicada, no sitio - ] .
A - o o mapa oficial ou documento equivalente, vigente no ano de
eletronico oficial, a delimitagao territorial A IS LY
QO04. R ) . S referéncia, contendo a delimitacdo territorial de todas as X Gestor(a)
.« | IV09. Delimitagdo atualizada das Unidades Basicas de : ‘o ] . X SIM/NAO .
Territorializagdo . 27043 . ] . .. | Unidades Basicas de Saude (UBS), com a identificagdo de SIM - - municipal da -
” de territérios Salde (UBS) e das areas de abrangéncia - . PN S (COMBO BOX) . .
e Vinculos ) A Do i A suas respectivas areas de abrangéncia, areas e microareas area de saude
das equipes da Atencdo Priméria a r = PN ; N
. P das equipes de Atencéo Priméria & Saude, de forma compativel
Saude, no ano de referéncia? o x N N
com a organizagcéo territorial vigente do Municipio.
Qo4. o Informe 0 enge_regcz eletr(_)nlgo (link) de O link devera po~55|b_|lltar a wsuaﬁzaqgo imediata do documento COMENTARIO . B Gestor(a)
o .« | IV09. Delimitagdo acesso a delimitagao territorial da ou por navegacgdo simples em links internos ou pastas, sem a X (27043 == NAO SE .
Territorializagdo . 27044 ~ s P P . T (CAIXA DE NAO » . municipal da -
” de territérios Atencé&o Primaria no sitio eletrénico necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA . .
e Vinculos . L o o TEXTO) area de saude
oficial do Municipio. genéricos serdo invalidados.
Os profissionais da Atengéo Priméria a Ane'xal.' rgglstros que eylc!e.nm\em a pa”'c".’?@:'"o. dos
. A . profissionais da Atengdo Priméria a Saude e da Vigilancia em
QO04. R Saude e da Vigilancia em Saude . R X X . Gestor(a)
S~ | IV09. Delimitagdo - T Saide no processo de delimitagdo ou revisdo da SIM/NAO (27041 == X .
Territorializagao . 27045 | participaram do processo de delimitacéo N : . ) SIM . NAO municipal da -
. de territérios o o z territorializacéo, tais como atas de reunides, listas de presencga, | (COMBO BOX) SIM") . .
e Vinculos e atualizacéo dos territérios de atuagao area de saude

das equipes, no ano de referéncia?

relatérios, oficinas, grupos de trabalho ou outros documentos
equivalentes, no ano de referéncia.
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Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode A condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
nao for
satisfeita
Q4. IV09. Delimitagdo A;r?:é? (;d;cf 32”2"3’. q: Z: m;ﬁgﬁim (27045 == NAO SE Gestor(a)
Territorializag&o - Delimitag 27046 | PATICIPAG quipe ca Vg C x - ANEXO NAO ot municipal da -
" de territdrios Saude no processo de divisdo ou revisao SIM") APLICA . .
e Vinculos L N area de saude
territorial dos territérios da APS.
Houve participagéo da equipe
responséavel pelo planejamento urbano
do Municipio na delimitag&o ou revisdo . - -
Q04 . da territorializagdo da Atencéo Priméria a Anexar atas, listas de presenga, relatérios, pareceres tecnicos = Gestor(a)
S« | IV09. Delimitagdo . ’ ou outros documentos que demonstrem a participacdo da SIM/NAO (27041 == X .
Territorializagao . 27047 | Saude, considerando aspectos como . X S SIM " . NAO municipal da -
" de territérios = ) = equipe de planejamento urbano no processo de delimitagdo ou | (COMBO BOX) SIM") . .
e Vinculos expanséo urbana, implantacéo de novos L. N PO area de saude
. . reviséo da territorializacéo, no ano de referéncia.
loteamentos, areas de risco e
necessidade de novas Unidades Bésicas
de Saude?
Qo4. IV09. Delimitagao AQ:::? (;déocf ltjir:zntli q: Z: eﬁﬁgiﬁeim (27047 == NAO SE Gestor(a)
Territorializagdo - Delimitag 27048 | P pacac da equipe de planejame - ANEXO NAO R municipal da -
. de territérios urbano na divisdo ou revisdo territorial SIM") APLICA . .
e Vinculos o area de saude
dos territérios da APS.
Apresentar ata da reunido do Conselho Municipal de Saude,
acompanhada da lista de presenca, que comprove a
apresentacdo da territorializagdo da Atengédo Primaria a Saude,
A territorializagdo da Atencéo Primariaa | por ocasido de sua elaboragdo inicial e sempre que houver
Q04‘. | vo9. Delimitagao Sagd~e, bem como suas atuallzf_xgoes ou atu_allzagao,lrgwsao ou aJteragao c:{a organizagéo tAerrl_tonaI das SIMINAO (27041 == B Ge_st‘or(a)
Territorializagdo - 27049 | revisdes, quando realizadas, foi Unidades Bésicas de Salde, das areas de abrangéncia ou das SIM " . NAO municipal da -
. de territérios L . N : x (COMBO BOX) SIM") . -
e Vinculos apresentada ao Conselho Municipal de areas e microareas das equipes. Quando ndo houver area de salde
Saude? alteracBes no ano de referéncia, apresentar documento oficial
do gestor ou da area técnica que ateste a manutencdo da
territorializacdo vigente e a data da Ultima apresentagdo ao
Conselho Municipal de Saude.
Anexe a resolugéo de aprovagéo ou ata
QOA.' o~ | IV09. Delimitagdo da reuni&o de apresentacéo da atual % (27049 == NAO SE Ge_s t_or(a)
Territorializagéo . 27050 - N - ANEXO NAO way g municipal da -
. de territdrios delimitac&o territorial ao Conselho SIM") APLICA . .
e Vinculos - . area de saude
Municipal de Saude.
Apresentar ato administrativo (portaria, decreto ou outro
O Municipio possui responsavel(eis) instrumento oficial) que designe profissional(is), comissdo ou
QO04. R designado(s) para a elaboracéo, setor responsavel pela elaboragéo, revisédo e atualizagdo da X Gestor(a)
..« | IV09. Delimitagdo g R . o L L . = SIM/NAO =
Territorializagdo - 27051 | avaliagéo e atualizagéo da delimitagdo delimitagé@o dos territérios de atuacéo das equipes da atengdo SIM - - municipal da -
. de territérios ~ . - N L ] (COMBO BOX) . .
e Vinculos dos territérios de atuacao das equipes da | primaria contendo a definicdo de suas atribuigdes, vigente no area de saude
Atencéo Primaria a Saude (APS)? ano de referéncia. A simples nomeagdo em cargo técnico da
salde ndo atende ao requisito da questao.
Anexe o documento que contenha a
Qoa. L deygnag:s\o do(s) re§p0nsavgl(e|sz pela - B Gestor(a)
.« | IV09. Delimitagdo elaboracéo, avaliagdo e atualizagdo da % (27051 == NAO SE o
Territorializagéo . 27052 A s = - ANEXO NAO . municipal da -
. de territdrios delimitagé@o dos territérios de atuagdo das SIM") APLICA . .
e Vinculos ) ~ s A area de saude
equipes da Atencéo Priméria a Saude
(APS).
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde dispde de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de mapa territorial afixado em local de facil visualizagao

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

mapa territorial afixado em local de facil ; P . o ] Coordenador(a
] o x o e na Unidade Bésica de Saude, contendo a delimitagdo da area )
QO04. R visualizagéo, permitindo aos usuarios . ) e - X ) de unidade
S« | IV09. Delimitagdo . o " PR de abrangéncia da UBS e a identificagdo das equipes SIM/NAO ‘o
Territorializagdo - 27053 | identificar a area de abrangéncia da P . . o = SIM - - bésica de -
. de territérios - . o = responsaveis pelas respectivas areas e microareas de atuagéo, | (COMBO BOX) .
e Vinculos unidade, a area e microarea de atuacédo X o o saude
) . por meio de legenda ou outro recurso grafico que possibilite o
da equipe responsavel pelo seu = - municipal
sua adequada compreensao pelos usuarios.
acompanhamento?
Dispor de instrumento de mapeamento e territorializacdo
contendo, no minimo: identificagdo da populagdo adscrita por
equipe, com o quantitativo de pessoas ou familias vinculadas;
delimitacé@o das areas de abrangéncia e, quando aplicavel, das
microdreas de atuacdo, com a identificacdo da equipe e do
Agente Comunitario de Salde responsavel; identificagdo das
areas, familias ou individuos em situacdo de vulnerabilidade e
risco, considerando, entre outros, fatores sociais, sanitarios,
A Unidade Basica de Saude realiza o eP'dem'OLOQ'FOS € amb|9nta|~s relevantes ’p‘ara ° planejanjgn_to Coordenador(a
- R das acgles; caracterizacdo demografica do territorio, )
QO04. IV10. Estratégia mapeamento e a territorializagédo de sua o o ~ = ) de unidade
N = . P " contemplando, no minimo, a distribuicdo da populagdo por SIM/NAO Y
Territorializacdo | de atuag&@o nos 27054 | &rea de abrangéncia, identificando a . - X N X P SIM - - bésica de -
. P = . s faixa etaria e sexo; caracterizagdo social do territério, | (COMBO BOX) .
e Vinculos territérios populagdo adscrita e as caracteristicas ) N S ) saude
o L s contemplando aspectos relacionados as condi¢gdes de moradia, .
sanitarias e sociais do territorio? o - municipal
saneamento  basico, escolaridade, renda ou outros
determinantes sociais da saude disponiveis; caracterizagdo
epidemiolégica do territério, contemplando os principais
agravos, condigdes cronicas, doengas transmissiveis ou outros
eventos relevantes para o planejamento das acdes de saude; e
identificac8o dos principais equipamentos sociais e pontos de
atencdo a saude existentes no territorio, relevantes para a
organizacéo da Rede de Atengdo a Saude, vigente no ano de
referéncia.
A Unidade Basica de Saude realiza a Dispor de instrumento de estratificagcdo das familias contendo,
estratificacéo das familias segundo no minimo, a identificacdo da familia, a microarea, a Coordenador(a
QO04. IV10. Estratégia critérios de vulnerabilidade e risco e classificacdo de vulnerabilidade e risco segundo metodologia X ) de unidade
. = - . X ; SIM/NAO .
Territorializagdo | de atuacéo nos 27055 | organiza as visitas domiciliares dos adotada pelo Municipio, a data da avaliagdo e os registros que SIM - - bésica de -
. P o - ] L i (COMBO BOX) ;

e Vinculos territérios Agentes Comunitarios de Saude de demonstrem o planejamento das visitas domiciliares dos saude
acordo com essa classificagdo, no ano de | Agentes Comunitarios de Salde compativel com a municipal
referéncia? classificagéo atribuida, no ano de referéncia.

Dispor de instrumento de monitoramento contendo, por Agente
A Unidade Basica de Saide monitora o Comunitario de Saude, a programacao das visitas domiciliares Coordenador(a
QO04. IV10. Estratégia cumprimento da programagao das visitas | prevista conforme a estratificacdo de vulnerabilidade e risco % __ ) de unidade
N = -~ s " - 7 ) SIM/NAO (27055 == % Y
Territorializagdo | de atuacéo nos 27056 | domiciliares dos Agentes Comunitarios das familias, a quantidade de visitas programadas e realizadas, SIM ey g NAO bésica de -
. P . . o = L1 (COMBO BOX) SIM") -

e Vinculos territérios de Saude, considerando a estratificagdo | o percentual de execugdo, bem como a andlise dos resultados saude

de vulnerabilidade e risco das familias? e, quando identificados desvios, o registro das medidas municipal

adotadas, no ano de referéncia.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde possui

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relagdo atualizada, por Unidade Bésica de Saude,
dos Agentes Comunitarios de Salde em efetivo exercicio,
contendo a identificagdo das areas e/ou microareas existentes,

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

realizados, no ano de referéncia.

Agentes Comunitarios de Saude ativos, L . A Coordenador(a
.- - . a indicacdo do ACS responsavel por cada uma delas, a )
QO04. IV10. Estratégia em quantitativo compativel com a ) P ; Ny X ) de unidade
N = L . A identificacdo das &areas e/ou microareas descobertas, quando SIM/NAO ‘o
Territorializagao | de atuagéo nos 27057 | territorializagdo da &rea de abrangéncia e L > SIM - - basica de -
. o . . ) houver, o quantitativo de pessoas sob responsabilidade de | (COMBO BOX) ;
e Vinculos territérios com os parametros de dimensionamento = . saude
A P . cada ACS e a demonstracdo de que sua distribuicdo é o
estabelecidos na Politica Nacional de . A ~ municipal
bt compativel com a territorializagédo da UBS e com os parametros
Atencéo Basica? ) . . . ; ot
de dimensionamento previstos na Politica Nacional de Atengao
Basica, no ano de referéncia.
Dispor de relagdo nominal atualizada dos Agentes
Os Agentes Comunitarios de Saude Comunitarios de Satde em efetivo exercicio, contendo a carga
QO04. IV10. Estratégia possuem vinculo direto com a horaria semanal, o tipo de vinculo, o érgdo ou entidade de % Gestor(a)
SIM/NAO
Territorializagéo | de atuagéo nos 27058 | administracdo publica e jornada semanal | vinculagdo e a comprovagdo de cadastramento no CNES, (COMBO BOX) SIM - - municipal da -
e Vinculos territérios minima de 40 horas, conforme a demonstrando o atendimento a jornada minima de 40 horas area de saude
legislacéo vigente? semanais e ao vinculo direto com a administragdo publica, no
ano de referéncia.
QO04. IV10. Estratégia Anexe o documento que dispde sobre o B (27058 == NAO SE Gestor(a)
Territorializagéo | de atuagé@o nos 27059 | tipo vinculo e a carga horaria semanal - ANEXO NAO "SIM") APLICA municipal da -
e Vinculos territérios dos ACS com a administragéo direta. area de saude
A Unidade Basica de Salde possui Dispor de programacéo periodica das visitas domiciliares dos
programacéo periédica de visitas profissionais médico e enfermeiro, contendo, no minimo, a Coordenador(a
04. IV10. Estratégia domiciliares a serem realizadas pelos definicdo do profissional responséavel, dos dias da semana e = de unidade
9 P G p p SIM/NAO
Territorializagdo | de atuagéo nos 27060 | profissionais médico e enfermeiro, periodos reservados para a atividade, do quantitativo de visitas SIM - - basica de -
. P - - - S S x ) (COMBO BOX) -
e Vinculos territorios considerando o grau de vulnerabilidade e | previstas e dos critérios de priorizacdo para atendimento salde
risco das familias e as necessidades de | domiciliar, considerando a vulnerabilidade, o risco e as municipal
salde dos usuarios? necessidades de saude dos usuarios, no ano de referéncia.
Dispor de relatério que demonstre, por Agente Comunitario de
s . Saude, o quantitativo de domicilios e de pessoas sob sua Coordenador(a
Os Agentes Comunitarios de Saude I~ , AR .
QO04. = ! o : responsabilidade, o numero de cadastros individuais e = __ % ) de unidade
S~ | IV11. Atuagdo nos realizam e mantém atualizados os P ) o o x SIM/NAO (27057 == NAO SE c
Territorializagéo S 27061 = A domiciliares realizados, bem como a data da Gltima atualizagéo SIM ey bésica de -
. territorios cadastros da populacéo de sua area de ] . Lo (COMBO BOX) SIM") APLICA ;
e Vinculos ~ A de cada cadastro, evidenciando que os cadastros individuais e saude
atuacgao, no ano de referéncia? o O . . o o
domiciliares s&o incluidos ou atualizados, no maximo, a cada municipal
24 (vinte e quatro) meses, no ano de referéncia.
Os Agentes Comunitarios de Satde Dispor de reglstrc?s' FIas visitas dczmlmllares real!zada§ pelos
f Agentes Comunitarios de Saude que evidenciem o Coordenador(a
Q04 reall_zam o acompan_hgm ento e o . acompanhamento de todos os usuérios com doencas cronicas = X ) de unidade
o~ | IV11. Atuacdo nos monitoramento domiciliar dos usuarios L - P SIM/NAO (27057 == NAO SE .
Territorializagao S 27062 . e daqueles com limitagdo de mobilidade, contendo, no minimo, SIM wa g basica de B
" territérios com doengas cronicas e daqueles com - e« ) o : (COMBO BOX) SIM") APLICA -
e Vinculos M " o a identificagdo do motivo da visita, a data do atendimento, o salde
limitagcdo de mobilidade que dificulte o - ] ~ ) o
N - " usuario acompanhado e as orientagdes ou encaminhamentos municipal
acesso a Unidade Basica de Saude?
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

Os Agentes Comunitarios de Saude
compartilham, de forma sistematica,

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de registros que evidenciem o compartilhamento de
informagdes pelos Agentes Comunitarios de Saude com
médicos, enfermeiros, profissionais da eMulti APS e demais
integrantes da equipe da Atengdo Priméria a Saude, quando

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

informagGes sobre as condicdes de : N ) P - N Coordenador(a
Qo4 salde e as necessidades dos usuarios pertinente aslnecessmadgs de _saude do usudrio, por meio .de = % ) de unidade
o .. _ | IV11. Atuacdo nos L . atas de reunides de equipe, discussdes de casos, relatérios SIM/NAO (27057 == NAO SE z
Territorializagéo S 27063 | de seu territério com os demais . ) . h N SIM ey bésica de -
. territérios X . ~ encaminhados ao enfermeiro responsavel pela equipe ou a| (COMBO BOX) SIM") APLICA .
e Vinculos integrantes da equipe da Atencéo ~ . P | . salde
AP . ) coordenacdo da Unidade Basica de Saulde, registros em o
Priméria & Saude, visando ao P P Y municipal
; NN . prontuério eletrénico ou outros documentos institucionais
planejamento e a defini¢cédo conjunta das . . ~
equivalentes, demonstrando que essas informagdes
condutas de acompanhamento? . S .
subsidiaram a definicdo conjunta das condutas e o
acompanhamento dos usuarios, no ano de referéncia.
Dispor de registros que evidenciem o planejamento e a
execucdo de ages integradas entre Agentes Comunitarios de
A Unidade Basica de Saude promove a Saude e Agentes de Combate as Endemias, por meio de atas
: ~ M = - Coordenador(a
Q04 integracéo entre os Agentes de reunides, planos de acdo, cronogramas, relatérios de ) de unidade
o .. _ | IV11l. Atuacdo nos Comunitarios de Salude e os Agentes de | atividades ou outros documentos institucionais equivalentes, SIM/NAO (27057 == NAO SE ‘o
Territorializagao e 27064 bate as Endemi lanei d d lanei A - MBO BOX SIM "SIM" APLICA basica de -
e Vinculos territorios Combate as Endemias no pane_]e}n_wento emons?ran o o pan_ejamento c_or_uunto, as acdes| (COMBO BOX) SIM") C sadde
e na execucdo de agdes no territdrio de | compartilhadas desenvolvidas e a participagdo de ambas as o
. . I . municipal
abrangéncia da UBS? categorias  profissionais, em conformidade com suas
atribuicdes legais, no territério de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude, no ano de referéncia.
Dispor de relatério nominal ou outro instrumento oficial que
demonstre, por equipe, o total de usuarios cadastrados e
vinculados, identificando os contatos assistenciais realizados a
cada usuario no periodo de 12 (doze) meses, sendo
obrigatoriamente pelo menos um deles uma pratica de cuidado,
conforme metodologia vigente do Ministério da Saulde.
Consideram-se  praticas de cuidado os registros de
Atendimento Individual (MIAI), Atendimento Odontolégico
A Unidade Basica de Saulde realiza, no Individual (M.IAOI)’ Atividade Coletya (MIAC.)'. .Marcadore.s Qe Coordenador(a
P o Consumo Alimentar (MIMCA) e Visita Domiciliar e Territorial )
QO04. = ano de referéncia, para todos os usuarios B ) ) X ) de unidade
S« | IV11. Atuacdo nos ) - (MIVDT). Para os casos em que o requisito ndo seja atendido, SIM/NAO ‘o
Territorializagao o 27065 | cadastrados e vinculados, no minimo PR . e SIM - - béasica de -
. territérios ) ) . apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro | (COMBO BOX) .
e Vinculos dois contatos assistenciais com . ; = saude
I ) . documento oficial que demonstre que a situagéo decorreu de o
profissionais da respectiva equipe? municipal

circunstancias ndo atribuiveis a atuacdo da Unidade Basica de
Salde, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia ao usuario,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar, reagendamento do atendimento, registro formal de
recusa do acompanhamento ou do atendimento, mudanga de
territério de adscricéo, 6bito ou outras situagfes devidamente
justificadas.
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Questao de
Avaliacao

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

Item de
Verificacdo

IV12. Salde da
Mulher

27066

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude registra,
para todas as mulheres de 25 a 64 anos
cadastradas e vinculadas as equipes, ao
menos 1 (uma) solicitacédo ou realizagao
de exame de rastreamento do cancer do
colo do utero (exame citopatolégico e/ou
teste de DNA-HPV), conforme a
metodologia do Ministério da Saude?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontudrio ou outro instrumento
que demonstre o quantitativo de mulheres cadastradas e
vinculadas as equipes da Unidade Béasica de Saude, na faixa
etaria de 25 a 64 anos, contendo o quantitativo daquelas que
possuem registro de solicitagdo ou de realizagdo de exame de
rastreamento do cancer do colo do Utero, por meio de exame
citopatolégico e/ou teste de DNA-HPV, bem como a respectiva
data da realizagdo ou da solicitagdo, evidenciando o
cumprimento da periodicidade preconizada pelo Ministério da
Saude, considerando: | — exame citopatolégico: repeticdo a
cada 3 (trés) anos, apds 2 (dois) exames anuais consecutivos
com resultados normais; Il — teste de DNA-HPV: repeti¢do a
cada 5 (cinco) anos quando o resultado for negativo para HPV
oncogénico, observadas as condutas especificas previstas nas
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero para os demais resultados. Para os casos em que o
requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada
em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a
situacdo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuacéo
da Unidade Bésica de Salde, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuéarias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudanca de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

IV12. Saude da
Mulher

27067

A Unidade Basica de Saide monitora a
situacgéo do rastreamento do cancer do
colo do Utero de todas as mulheres
cadastradas e vinculadas as equipes, na
faixa etéria de 25 a 64 anos, identificando
aquelas com exame dentro da
periodicidade preconizada, em atraso ou
sem registro de realizagéo?

Dispor de relatério, planilha, prontuério ou outro instrumento de
monitoramento contendo o quantitativo total de mulheres
cadastradas e vinculadas as equipes da Unidade Basica de
Salde, na faixa etaria de 25 a 64 anos, bem como o
quantitativo de mulheres com exame de rastreamento do
cancer do colo do Utero realizado dentro da periodicidade
preconizada pelo Ministério da Saude, o quantitativo de
mulheres com exame em atraso e o quantitativo de mulheres
sem registro de realizagdo do exame, no ano de referéncia.
Para os casos em que o requisito ndo seja atendido, apresentar
justificativa registrada em prontudrio ou outro documento oficial
que demonstre que a situagao decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia as usuarias, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscricdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

SIM/NAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal
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Questao de
Avaliacao

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

Item de
Verificacdo

IV12. Salde da
Mulher

27068

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza
busca ativa das mulheres cadastradas e
vinculadas as equipes para garantir a
realizacéo do rastreamento do cancer do
colo do utero, conforme a periodicidade
preconizada pelo Ministério da Saude?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontudrio ou outro instrumento
que demonstre o quantitativo de mulheres cadastradas e
vinculadas as equipes da Unidade Béasica de Saude, na faixa
etaria de 25 a 64 anos, elegiveis para o rastreamento do
cancer do colo do Utero, contendo a identificagdo daquelas
submetidas a busca ativa, a data da realizagédo da busca ativa,
0 meio utilizado para contato e, o desfecho da acgédo
(agendamento, realizac@o do exame, recusa, ndo localizada ou
outro), no ano de referéncia. Para os casos em que o requisito
ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada em
prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a
situagdo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagéo
da Unidade Baésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuéarias, mediante registro das providéncias
adotadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

IV12. Saude da
Mulher

27069

A Unidade Basica de Saulde registra,
para todas as mulheres de 50 a 69 anos
cadastradas e vinculadas as equipes, ao
menos 1 (uma) solicitacédo ou realizagao
de mamografia de rastreamento do
cancer de mama, conforme a
metodologia do Ministério da Saude?

Dispor de relatério, planilha, prontuério ou outro instrumento
que demonstre o quantitativo de mulheres cadastradas e
vinculadas as equipes da Unidade Béasica de Salde, na faixa
etaria de 50 a 69 anos, contendo o quantitativo daquelas que
possuem registro de solicitagdo ou de realizagdo do exame de
mamografia para rastreamento do cancer de mama, bem como
a respectiva data da realizagdo ou da solicitagdo do exame,
evidenciando o cumprimento da periodicidade preconizada pelo
Ministério da Saude, considerando a realizagdo da mamografia
de rastreamento a cada 2 (dois) anos para mulheres de 50 a 69
anos de idade. Para os casos em que O requisito ndo seja
atendido, apresentar justificativa registrada em prontuério ou
outro documento oficial que demonstre que a situagdo decorreu
de circunstancias ndo atribuiveis a atuagdo da Unidade Basica
de Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia as usuarias,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar, reagendamento do atendimento, registro formal de
recusa do acompanhamento ou do atendimento, mudanga de
territério de adscricéo, 6bito ou outras situagfes devidamente
justificadas.

SIMINAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde

Péagina 28




Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Bésica de Saide monitora a
situacéo do rastreamento do cancer de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontudrio ou outro instrumento
oficial de monitoramento contendo o total de mulheres
cadastradas e vinculadas as equipes da Unidade Basica de
Salde, na faixa etaria de 50 a 69 anos, identificando, no
minimo, aquelas que possuem registro de mamografia de
rastreamento realizada dentro da periodicidade preconizada
pelo Ministério da Salde (até 2 anos da realizagédo do ultimo
exame), aquelas com exame em atraso e aquelas sem registro

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q05.Satde da mama de todas as mulheres cadastradas | de realizag8o. Para 0s casos em que O requisito ndo seja C)og;ds:;t;zréa
MuIHere da IV12. Saude da 27070 e vinculadas as equipes, na faixa etaria atendido, apresentar justificativa registrada em prontuério ou SIM/NAO SIM } } basica de }
Crianca Mulher de 50 a 69 anos, identificando aquelas outro documento oficial que demonstre que a situagdo decorreu | (COMBO BOX) saide
¢ com mamografia dentro da periodicidade | de circunstancias ndo atribuiveis a atuagdo da Unidade Béasica municipal
preconizada, em atraso ou sem registro de Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de p
de realizagao? competéncia da equipe para garantir a assisténcia as usuarias,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar, reagendamento do atendimento, registro formal de
recusa do acompanhamento ou do atendimento, mudanga de
territério de adscricéo, 6bito ou outras situagbes devidamente
justificadas.
Dispor de relatério, planilha, prontuario ou outro instrumento
que demonstre o quantitativo de mulheres cadastradas e
vinculadas as equipes da Unidade Béasica de Saude, na faixa
etaria de 50 a 69 anos, elegiveis para a realizagdo da
A Unidade Bésica de Satde realiza mamografia de rastreamento do cancer de mama, contendo a
busca ativa das mulheres cadastradas e identificacdo daquelas submetidas a busca ativa, a data da Coordenador(a
Q05.Satde da vinculadas s equines para oarantir a realizacdo da busca ativa, o meio utilizado para contato e o ) de unidade
MuIHer eda IV12. Saude da 27071 | realizacio da m(;mpo r:fia dg desfecho da agéo (agendamento, realizagdo do exame, recusa, SIM/NAO SIM } } basica de }
X Mulher ¢ A g néo localizada ou outro), no ano de referéncia. Para os casos | (COMBO BOX ;
Crianca rastreamento do cancer de mama, salde
¢ A - em que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa s
conforme a periodicidade preconizada municipal

pelo Ministério da Saude?

registrada em prontuario ou outro documento oficial que
demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia as usuarias, mediante
registro das providéncias adotadas.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza o

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento de acompanhamento que demonstre o quantitativo
de mulheres cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com
diagnéstico de cancer do colo do Utero, contendo, no minimo:
identificacdo da usuéria, data do diagndstico, registro dos
acompanhamentos realizados pela equipe da APS durante e
apos o tratamento na Atengéo Especializada, periodicidade dos
acompanhamentos, condutas adotadas e data do Ultimo

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

acompanhamento longitudinal de todas acompanhamento, no ano de referéncia. Para os casos em que Coordenador(a
QO05.Saude da . as mulheres cadastradas e vinculadas as panham ! ! PRI "M g % ) de unidade
IV12. Saude da . ) - o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM/NAO -
Mulher e da 27072 | equipes da UBS com diagndstico de - . SIM - - basica de -
Crianca Mulher cancer do colo do Gtero. durante e apés o | €™ prontuério ou outro documento oficial que demonstre que a | (COMBO BOX) saide
¢ tratamento realizado na’ Atencio p situagdo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagdo municipal
Especializada? < da Unidade Baésica de Saude, evidenciando que foram p
P ’ esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuéarias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.
Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento de acompanhamento que demonstre o quantitativo
de mulheres cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com
diagnéstico de cancer de mama, contendo, no minimo:
identificagdo da usuéria, data do diagndstico, registros dos
acompanhamentos realizados pela equipe da APS durante e
A Unidade Bésica de Satde realiza o apos o tratamento na Atencé@o Especializada, periodicidade dos
acompanhamento longitudinal de todas . oordenador(a
namento longiudinal de todas | 2C8TEER e e, Para os casos em aue Coordenad
QO05.Saude da . as mulheres cadastradas e vinculadas as panham ! ] TR mq % ) de unidade
IV12. Salide da . : P o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM/NAO z
Mulher e da 27073 | equipes da UBS com diagnostico de - . SIM - - bésica de -
Crianca Mulher cancer de mama, durante e apés o em prontuério ou outro 'documentc'J oficial que dgmpn§tre que a | (COMBO BOX) sadde
tratamento realiz;i do na Atencéo situacéo decorreu de circunstancias néo atribuiveis a atuagao municioal
Especializada? < da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram p
P ’ esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuéarias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.
Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
A Unidade Basica de Salde desenvolve |instrumento que demonstre a realizagdo de agdes de Coordenador(a
. acOes de planejamento reprodutivo para | planejamento reprodutivo para mulheres cadastradas e N
QO05.Saude da . . N . N . - = ) de unidade
IV12. Salde da as mulheres cadastradas e vinculadas as | vinculadas as equipes da UBS, contendo os registros de SIM/NAO .
Mulher e da 27074 h ) Lo L . f ~ SIM - - bésica de -
Crianca Mulher equipes da UBS, assegurando atendimentos individuais e/ou atividades coletivas, orientagdes | (COMBO BOX) sadde
¢ orientagdo, aconselhamento e acesso e aconselhamento, oferta ou encaminhamento para métodos municipal

aos métodos contraceptivos disponiveis?

contraceptivos, data da acdo e identificacdo das usudrias
participantes, no ano de referéncia.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza a
busca ativa de todas as gestantes

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento que demonstre o0 quantitativo de gestantes
cadastradas e vinculadas as equipes da UBS, identificando

aquelas submetidas a busca ativa para inicio oportuno ou
continuidade do pré-natal devido a auséncia as consultas,

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

: - ; contendo, no minimo, a data da busca ativa, o meio utilizado Coordenador(a
. cadastradas e vinculadas as equipes da X X N
QO05.Saude da . .~ . para contato e o desfecho da agéo (localizada, agendamento, = ) de unidade
IV12. Saude da UBS que n&o iniciaram o pré-natal em : p = SIM/NAO .
Mulher e da 27075 comparecimento, recusa ou outra situagdo), no ano de SIM - - bésica de -
- Mulher tempo oportuno ou que apresentaram N A ) i (COMBO BOX) -
Crianga PO . referéncia. Para os casos em que o requisito ndo seja atendido, salde
auséncia as consultas de pré-natal, S X i o
- L apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro municipal
visando assegurar a continuidade do . . =
documento oficial que demonstre que a situagéo decorreu de
acompanhamento? ) A = A ~ : L
circunstancias ndo atribuiveis a atuacdo da Unidade Basica de
Salde, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia as usuarias,
mediante registro das providéncias adotadas.
Apresentar relagéo das gestantes cadastradas e vinculadas as
equipes da UBS, contendo a data de entrega da Caderneta da
Gestante e disponibilizar, por amostragem, cadernetas e/ou
registros em prontudrio que evidenciem o preenchimento dos
campos pertinentes durante o acompanhamento pré-natal, no
ano de referéncia. A comprovagdo podera ser realizada,
complementarmente, por meio da verificacdo da Caderneta da
A Unidade Basica de Salde disponibiliza | Gestante. Para os casos em que o requisito ndo seja atendido,
e ; L Coordenador(a
. a Caderneta da Gestante e assegura seu | apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro .
QO05.Saude da . . L ; ~ = ) de unidade
IV12. Saude da preenchimento durante o documento oficial que demonstre que a situacéo decorreu de SIM/NAO .
Mulher e da 27076 . ) A = A ~ : .- SIM - - bésica de -
- Mulher acompanhamento do pré-natal para circunstancias néo atribuiveis a atuagéo da Unidade Basica de | (COMBO BOX) .
Crianga , : ) A saude
todas as gestantes cadastradas e Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de municipal

vinculadas as equipes da UBS?

competéncia da equipe para garantir a assisténcia as usuarias,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar, reagendamento do atendimento, registro formal de
recusa do acompanhamento ou do atendimento, mudanc¢a de
territério de adscrigdo, 6bito ou outras situacdes devidamente
justificadas. (ndo se justificam situagdes relacionadas a
dificuldades de aquisicéao).
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento que demonstre o0 quantitativo de gestantes
cadastradas e vinculadas as equipes da UBS, identificando
aquelas que realizaram a primeira consulta de pré-natal até a
122 (décima segunda) semana de gestagdo e aquelas que
iniciaram o acompanhamento apés esse periodo, contendo a
data da primeira consulta e a idade gestacional

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

A Unidade Basica de Salde realiza a correspondente, no ano de referéncia. Para os casos em que 0 Coordenador(a
QO5.Saude da . primeira consulta de pré-natal para todas | requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada % ) de unidade
IV12. Salde da ) 5 L - SIM/NAO Y
Mulher e da 27077 | as gestantes cadastradas e vinculadas as | em prontuario ou outro documento oficial que demonstre que a SIM - - bésica de -
- Mulher d . - . = h a « NN ~ .| (COMBO BOX) -
Crianga equipes da UBS até a 122 (décima situacd@o decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagao saude
segunda) semana de gestagdo? da Unidade Baésica de Saude, evidenciando que foram municipal
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usudrias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscrigdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.
Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento que demonstre o0 quantitativo de gestantes
cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com gestacao
finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas que
realizaram, no minimo, 07 (sete) consultas de pré-natal e
aquelas que ndo atingiram esse quantitativo. Para os casos em
) A Unidade Basica de Satde realiza, no que o requisito néo seja atendido, apresentar ju_st}flcatlm Coorden'ador(a
QO05.Saude da . o A registrada em prontuario ou outro documento oficial que X ) de unidade
IV12. Salde da minimo, 07 (sete) consultas de pré-natal . = ! A = SIM/NAO i
Mulher e da 27078 demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao SIM - - bésica de -
- Mulher para todas as gestantes cadastradas e P = ) P . (COMBO BOX) .
Crianga . N . atribuiveis a atuagcdo da Unidade Basica de Saulde, saude
vinculadas as equipes da UBS? A ; - A o
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia municipal

da equipe para garantir a assisténcia as usuarias, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscrigcdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza, no

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento que demonstre o0 quantitativo de gestantes
cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com gestacao
finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas que
tiveram registradas, no minimo, 07 (sete) afericdes de pressao
arterial durante o acompanhamento pré-natal e aquelas que
ndo atingiram esse quantitativo. Para os casos em que o

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. " = L = . X P . Coordenador(a
, minimo, 07 (sete) afericbes de presséo requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada )
QO05.Saude da . - P . X ) de unidade
IV12. Salde da arterial durante o acompanhamento em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a SIM/NAO o
Mulher e da 27079 ) . = . P ~ o = SIM - - bésica de -
- Mulher pré-natal para todas as gestantes situagdo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagéo | (COMBO BOX) -
Crianga : N ) : . , : . saude
cadastradas e vinculadas as equipes da |da Unidade Basica de Salde, evidenciando que foram o
X P X X municipal
UBS? esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuarias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situagdes devidamente justificadas.
Dispor de relatério, planilha, prontuério eletrénico ou outro
instrumento que demonstre o0 quantitativo de gestantes
cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com gestacéo
finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas que
tiveram registrados, no minimo, 07 (sete) registros simultaneos
de peso e altura durante o periodo gestacional e aquelas que
A Unidade Basica de Saulde realiza, no ndo atingiram esse quantitativo. Para os casos em que o
e ; . ~ L = . X P . Coordenador(a
, minimo, 07 (sete) registros simultaneos requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada )
QO05.Saude da . P . X ) de unidade
IV12. Salde da de peso e altura durante o em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a SIM/NAO o
Mulher e da 27080 - . = . P ~ o = SIM - - bésica de -
- Mulher acompanhamento gestacional para todas | situagdo decorreu de circunstancias néo atribuiveis a atuagédo | (COMBO BOX) -
Crianga ) ; : . , . . saude
as gestantes cadastradas e vinculadas as | da Unidade Basica de Salde, evidenciando que foram municipal

equipes da UBS?

esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuarias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situagdes devidamente justificadas.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde assegura e
monitora que todas as gestantes

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério, planilha, prontudrio eletrdnico, prontuério ou
outro instrumento que demonstre o quantitativo de gestantes
cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com gestacao
finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas que
receberam, apés a primeira consulta de pré-natal, pelo menos
04 (quatro) visitas domiciliares realizadas por ACS, sendo, no
minimo, 01 (uma) durante o periodo puerperal, bem como

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

cadastradas e vinculadas as equipes da | aquelas que ndo atingiram esse quantitativo. Para 0s casos em Coordenador(a
QO05.Saude da IV12. Sadde da UBS (ecebam, apos a primeira consulta que o requisito nao seja atendido, apresentar ju§qf|cat|va SIMINAO (27057 == NAO SE )dg gmdade
Mulher e da 27081 | de pré-natal, no minimo, 04 (quatro) registrada em prontuario ou outro documento oficial que SIM ey bésica de -
- Mulher - o " . = - P ~. | (COMBO BOX) SIM") APLICA -
Crianga visitas domiciliares realizadas por Agente | demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao saude
Comunitario de Salude (ACS), sendo pelo | atribuiveis a atuagdo da Unidade Baésica de Saude, municipal
menos 01 (uma) durante o periodo evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
puerperal? da equipe para garantir a assisténcia as usuarias, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanga de territério de
adscrigao, 6bito ou outras situagdes devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério nominal extraido do sistema de
informagdo, prontudrio ou outro instrumento oficial que
demonstre o total de mulheres cadastradas e vinculadas a UBS
com gestacdo finalizada no ano de referéncia, identificando
aquelas que receberam e tiveram registrada uma dose da
vacina dTpa a partir da 20® semana de gestagéo, contendo, no
minimo, a identificagdo da gestante, a data da administragdo da
A Unidade Basica de Salde assegura e | vacina e a idade gestacional correspondente ao momento da
. ’ . % L o x . f Coordenador(a
. monitora o registro da administragdo de | vacinacéo. Para os casos em que o requisito ndo seja atendido, )
QO05.Saude da . ) ; S . L = ) de unidade
IV12. Salude da uma dose da vacina dTpa, a partir da 202 | apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro SIM/NAO ‘o
Mulher e da 27082 = . . < SIM - - basica de -
- Mulher semana de gestacéo, para todas as documento oficial que demonstre que a situagéo decorreu de | (COMBO BOX) ;
Crianga . N ’ A = A ~ : Y saude
gestantes cadastradas e vinculadas a circunstancias néo atribuiveis a atuacéo da Unidade Basica de municipal

equipe?

Salde, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia as usuarias,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar, reagendamento do atendimento, registro formal de
recusa do acompanhamento ou do atendimento, mudanc¢a de
territério de adscricéo, bito ou outras situagdes devidamente
justificadas.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério nominal extraido do sistema de
informagdo, prontuario ou outro instrumento oficial que
demonstre o total de mulheres cadastradas e vinculadas as
equipes da UBS com gestagao finalizada no ano de referéncia,
identificando aquelas que possuem registro da estratificagdo de
risco em todas as consultas de pré-natal realizadas, contendo,
no minimo, a identificacdo da gestante, a data de cada
consulta, a classificagdo de risco registrada e o profissional

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

A Unidade Basica de Saude realiza e A b . Coordenador(a
QO05.Saude da registra a estratificacédo de risco das responsgvel pelo_ registro. Para 0s casos em que o requisito % ) de unidade
: IV12. Salde da ; N ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada em SIM/NAO -
Mulher e da 27083 | gestantes cadastradas e vinculadas as e L) SIM - - bésica de -
- Mulher . prontuério ou outro documento oficial que demonstre que a | (COMBO BOX) -
Crianca equipes da UBS em todas as consultas ; 30 d de ci a = ibuiveis 3 = salde
de pré-natal? situacao ecorreu de cwcunsta’nmas nao atribuiveis a atuagéo municipal
da Unidade Béasica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuéarias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério nominal extraido do sistema de
informagdo, prontudrio ou outro instrumento oficial que
demonstre o total de mulheres cadastradas e vinculadas as
A Unidade Bésica de Satde assegura e equipes da UBS com gestacao flnallza_da no ano de’re_zferenma,
X X P identificando aquelas que tiveram registrada, no minimo, uma Coordenador(a
. monitora a realizagéo de, no minimo, - = )
QO05.Saude da . P consulta odontolégica durante a gestagdo, contendo, no X ) de unidade
IV12. Salde da uma consulta odontoldgica durante a P ) o SIM/NAO o
Mulher e da 27084 = minimo, a identificacdo da gestante, a data da consulta e o SIM - - bésica de -
- Mulher gestacdo para todas as gestantes - ; - (COMBO BOX) -
Crianga - A ) profissional responsavel pelo atendimento, acompanhadas da salde
cadastradas e vinculadas as equipes da - S ) L o
respectiva justificativa registrada em prontuario ou outro municipal

UBS?

documento oficial nos casos de auséncia do atendimento por
recusa da gestante, perda de seguimento, mudanca de
territério ou outras situagdes devidamente fundamentadas e
ndo atribuiveis a atuacéo da Unidade Basica de Saude.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde assegura a

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério nominal extraido do sistema de
informagdo, prontuario ou outro instrumento oficial que
demonstre o total de mulheres cadastradas e vinculadas as
equipes da UBS com gestagao finalizada no ano de referéncia,
identificando aquelas que possuem registro da solicitagdo, da
realizacdo e do resultado dos exames para sifilis, HIV e
hepatites B e C no primeiro e no terceiro trimestres da

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

solicitagdo, a realizacéo e o registro dos | gestacédo, conforme os protocolos vigentes. Para 0s casos em Coordenador(a
QO05.Saude da . exames para sifilis, HIV e hepatites Be C | que 0 requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa % ) de unidade
IV12. Salde da . L o SIM/NAO Y
Mulher e da 27085 | paratodas as gestantes cadastradas e registrada em prontuario ou outro documento oficial que SIM - - bésica de -
- Mulher . N . . = - P ~. | (COMBO BOX) -
Crianga vinculadas as equipes da UBS, no demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao saude
primeiro e no terceiro trimestres da atribuiveis a atuagcdo da Unidade Béasica de Saulde, municipal
gestacdo? evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia as usuarias, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanga de territério de
adscrigao, 6bito ou outras situagdes devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
mulheres cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com
gestacgao finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas
classificadas como de risco intermediario ou alto risco, com o
respectivo motivo da classificacéo, a data da estratificagdo de
risco, a data do encaminhamento para a Atengdo Especializada
A Unidade Bésica de Satde assequra e Ambulatorial, o registro do atendimento na Atengao
. 9 Ambulatorial ~ Especializada, quando disponivel, e o
monitora 0 acompanhamento de todas as . . = DN Coordenador(a
. . N acompanhamento realizado pela equipe da Atengdo Priméria a )
QO05.Saude da . gestantes cadastradas e vinculadas as . . ) . = ) de unidade
IV12. Salide da . o Salde apds o encaminhamento, com as respectivas datas. SIM/NAO z
Mulher e da 27086 | equipes da UBS, classificadas como de L . X SIM - - bésica de -
. Mulher . ) o y . Para os casos em que o requisito ndo seja atendido, apresentar | (COMBO BOX) .
Crianga risco intermediario e alto risco, apds o R ) - - saude
} = justificativa registrada em prontuério ou outro documento oficial o
encaminhamento para a Atengéo municipal

Especializada Ambulatorial?

que demonstre que a situagao decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia as usuarias, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscricdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde assegura e
monitora a realizagdo e o registro de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
mulheres cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com
gestacgao finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas
que possuem registro de duas consultas puerperais realizadas
por médico ou enfermeiro, contendo, no minimo, a data do
parto, a data de cada consulta puerperal, o profissional

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

duas consultas puerperais para todas as | responsavel pelo atendimento. Para os casos em que o Coordenador(a
QO05.Saude da . puérperas cadastradas e vinculadas as requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada % ) de unidade
IV12. Salde da h . o . - SIM/NAO Y
Mulher e da 27087 | equipes da UBS, realizadas por médico | em prontuario ou outro documento oficial que demonstre que a SIM - - bésica de -
- Mulher . T . . = h a « NN ~ .| (COMBO BOX) -
Crianga ou enfermeiro, sendo a primeira em até | situacédo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagéo salde
10 (dez) dias apds o parto e a segunda da Unidade Baésica de Saude, evidenciando que foram municipal
entre 30 (trinta) e 40 (quarenta) dias ap6s | esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
o parto? a assisténcia as usudrias, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscrigdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
mulheres cadastradas e vinculadas as equipes da UBS com
gestacgao finalizada no ano de referéncia, identificando aquelas
A Unidade Bésica de Sadde registra a que possuem reglstro da oferta dt_a, no minimo, 01_ (uma)
o consulta de pré-natal do parceiro em cada trimestre Coordenador(a
. oferta de, no minimo, 01 (uma) consulta . o .
QO05.Saude da . . ) ; gestacional, contendo, no minimo, a data da oferta e o X ) de unidade
IV12. Salde da de pré-natal do parceiro por trimestre ) . . SIM/NAO o
Mulher e da 27088 . ; respectivo trimestre gestacional. Para 0s casos em que o SIM - - basica de -
- Mulher gestacional, para os parceiros das o = ) . S . (COMBO BOX) -
Crianga . N requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada salde
gestantes cadastradas e vinculadas as P . o
. em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a municipal
equipes da UBS? . ~ h . ~ S =
situagdo decorreu de circunstancias néo atribuiveis a atuagéo
da Unidade Baésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia as usuéarias, mediante registro das providéncias
adotadas devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
adolescentes do sexo feminino e mulheres de 14 a 49 anos
A Unidade Basica de Salude assegura e cadaftra'das' € v_mculadas as equipes da UBS no ano de Coordenador(a
. } : : N referéncia, identificando aquelas que possuem registro de )
QO05.Saude da . registra os atendimentos relacionados a . ] 5 PN " % ) de unidade
IV12. Salde da O : atendimento relacionado a atengdo a saude sexual e SIM/NAO -
Mulher e da 27089 | atengdo a saude sexual e reprodutiva : ~ SIM - - bésica de -
- Mulher L reprodutiva, compreendendo, entre outros, acdes de| (COMBO BOX) -
Crianga para adolescentes do sexo feminino e . - A saude
aconselhamento em salide sexual e reprodutiva, planejamento o
mulheres de 14 a 49 anos? municipal

reprodutivo,  contracepgdo, prevencdo de infeccBes
sexualmente transmissiveis (IST) ou outros procedimentos e
orientagdes previstos nos protocolos vigentes e registrados nos
sistemas oficiais de informacéo.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
recém-nascidos cadastrados e vinculados as equipes da UBS
no ano de referéncia, identificando aqueles que possuem
registro da primeira consulta realizada em até 10 (dez) dias
apés o nascimento, contendo, no minimo, a data de
nascimento, a data da primeira consulta e o profissional

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

A Unidade Basica de Salde assegura e | responsavel pelo atendimento. Para os casos em que o Coordenador(a
QO05.Saude da . registra a realizacé@o da primeira consulta | requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada % ) de unidade
IV13. Salde da ! : . - SIM/NAO Y
Mulher e da ) 27090 | de todos os recém-nascidos cadastrados | em prontuario ou outro documento oficial que demonstre que a SIM - - basica de -
- Crianca . N ) . . = . PO ~ S s ~ .| (COMBO BOX) .
Crianga e vinculados as equipes da UBS em até | situagdo decorreu de circunstancias néo atribuiveis a atuagéo saude
10 (dez) dias apds o nascimento? da Unidade Baésica de Saude, evidenciando que foram municipal
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscrigdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
recém-nascidos cadastrados e vinculados as equipes da UBS
no ano de referéncia, identificando aqueles que néo realizaram
A Unidade Bésica de Satde assegura e a primeira consulta em até 10 (d_ez) dias apos o~naSC|ment0,
. R : bem como os que possuem registro da realizacdo de busca Coordenador(a
. registra a realizacé@o da busca ativa de : o . )
QO05.Saude da . A ) ativa, contendo, no minimo, a data da busca ativa, o X ) de unidade
IV13. Salde da todos os recém-nascidos cadastrados e . - % SIM/NAO o
Mulher e da ) 27091 - N . = profissional responséavel e o desfecho da agdo. Para os casos SIM - - basica de -
- Crianca vinculados as equipes da UBS que ndo - = ] ! PR (COMBO BOX) -
Crianga f o . em que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa salde
realizaram a primeira consulta em até 10 . - - o
registrada em prontuario ou outro documento oficial que municipal

(dez) dias ap6s o nascimento?

demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias néo
atribuiveis a atuagdo da Unidade Bésica de Saude,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas.
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Questao de
Avaliacao

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

Item de
Verificacdo

IV13. Salde da
Crianca

27092

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude assegura e
registra agdes de promocéo, incentivo e
apoio ao aleitamento materno exclusivo
para criancas até o sexto més de vida?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criangas de O (zero) a 6 (seis) meses de vida cadastradas e
vinculadas as equipes da UBS no ano de referéncia,
identificando aquelas que possuem registro de acdes de
promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno exclusivo,
compreendendo, entre outras, orienta¢fes individuais, visitas
domiciliares, atendimentos, atividades  coletivas e
acompanhamento em consultas, contendo, no minimo, a data
da agéo, o profissional responséavel e o respectivo registro da
orientagdo ou intervencéo realizada. Para os casos em que o
requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada
em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a
situacdo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuacéo
da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricéo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

IV13. Salde da
Crianca

27093

A Unidade Basica de Salde assegura e
registra 0 acompanhamento de todas as
criancas cadastradas e vinculadas as
equipes da UBS, desde o nascimento até
os 2 (dois) anos de idade, com a
realizacéo de, no minimo, 09 (nove)
consultas por médico e/ou enfermeiro?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criancas cadastradas e vinculadas as equipes da UBS que
completaram 2 (dois) anos de idade no ano de referéncia,
identificando aquelas que possuem registro de, no minimo, 09
(nove) consultas realizadas por médico e/ou enfermeiro no
periodo compreendido entre o nascimento e os 2 (dois) anos
de idade, contendo, no minimo, a data de cada consulta e o
profissional responsavel pelo atendimento. Para os casos em
que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa
registrada em prontuario ou outro documento oficial que
demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscrigdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

SIM/NAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal
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Questao de
Avaliacao

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

Item de
Verificacdo

IV13. Salde da
Crianca

27094

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde assegura e
registra a oferta dos cuidados e os
encaminhamentos necessarios para
todas as criangas cadastradas e
vinculadas as equipes da UBS, conforme
a estratificagédo de risco?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criangas de até 2 (dois) anos de idade cadastradas e
vinculadas as equipes da UBS no ano de referéncia,
estratificadas por grau de risco, identificando aquelas que
possuem registro da estratificacdo de risco, das ofertas de
cuidados realizadas e dos encaminhamentos efetuados,
quando indicados, contendo, no minimo, a data da
estratificacdo, a classificagdo de risco, a oferta de cuidado
realizada e, quando houver, a data e o destino do
encaminhamento. Para os casos em que o requisito ndo seja
atendido, apresentar justificativa registrada em prontuério ou
outro documento oficial que demonstre que a situagéo decorreu
de circunstancias néo atribuiveis a atuagdo da Unidade Basica
de Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia aos
usuarios, mediante registro das providéncias adotadas, tais
como busca ativa, tentativas de contato por diferentes meios,
visita domiciliar, reagendamento do atendimento, registro
formal de recusa do acompanhamento ou do atendimento,
mudanca de territério de adscrigéo, 6bito ou outras situacdes
devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

IV13. Saude da
Crianca

27095

A Unidade Basica de Salde assegura a
entrega, o preenchimento e a atualizagao
da Caderneta da Crianca para todas as
criangas cadastradas e vinculadas as
equipes da UBS até os 9 (nove) anos
completos?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criancas de at¢é 9 (nove) anos completos cadastradas e
vinculadas as equipes da UBS no ano de referéncia,
identificando aquelas que possuem registro da entrega da
Caderneta da Crianga, da data da entrega e da atualizacdo de
seu preenchimento, conforme os protocolos vigentes. A
comprovacgdo poderd ser realizada, complementarmente, por
meio da verificagdo da Caderneta da Crianca. Para 0s casos
em que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa
registrada em prontuario ou outro documento oficial que
demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscrigdo, 6bito ou outras situagdes devidamente justificadas.
(ndo se justificam situagdes relacionadas a dificuldades de
aquisicao).

SIMINAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal
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Questao de
Avaliacao

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianga

Item de
Verificacdo

IV13. Saude da
Crianca

27096

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde assegura e
registra, para todas as criangas
cadastradas e vinculadas as equipes da
UBS, pelo menos 09 (nove) registros
simultaneos de peso e altura realizados
entre o nascimento e os 2 (dois) anos de
idade?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criangas cadastradas e vinculadas as equipes da UBS que
completaram 2 (dois) anos de idade no ano de referéncia,
identificando aquelas que possuem, no minimo, 09 (nove)
registros simultaneos de peso e altura realizados entre o
nascimento e os 2 (dois) anos de idade, contendo, no minimo,
a data de cada registro. Para os casos em que o requisito ndo
seja atendido, apresentar justificativa registrada em prontudrio
ou outro documento oficial que demonstre que a situacdo
decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuacdo da
Unidade Basica de Saude, evidenciando que foram esgotadas
as medidas de competéncia da equipe para garantir a
assisténcia aos usudrios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscrigdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIMINAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

QO05.Saude da
Mulher e da
Crianca

IV13. Saude da
Crianga

27097

A Unidade Basica de Salde assegura e
registra a administracéo de pelo menos
01 (uma) dose da vacina contra o HPV
para todas as criangas e adolescentes
cadastrados e vinculados as equipes da
UBS, na faixa etaria preconizada,
conforme Calendario Nacional de
Vacinagao vigente?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criangas e adolescentes cadastrados e vinculados as equipes
da UBS, na faixa etaria de 9 (nove) a 14 (quatorze) anos, no
ano de referéncia, identificando aqueles que possuem registro
de, pelo menos, 01 (uma) dose da vacina contra o HPV,
contendo, no minimo, a data da administragéo da vacina. Para
0S casos em que o requisito ndo seja atendido, apresentar
justificativa registrada em prontudrio ou outro documento oficial
que demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Béasica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanga de territério de
adscrigao, 6bito ou outras situagdes devidamente justificadas.

SIMINAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
basica de
salde
municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde assegura e

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontuério, caderneta da crianga ou outro instrumento oficial
que demonstre o total de criangas cadastradas e vinculadas as
equipes da UBS que completaram 2 (dois) anos de idade no
ano de referéncia, identificando aquelas que possuem registro
de todas as vacinas preconizadas no Calendéario Nacional de
Vacinagdo para essa faixa etéria, contendo, no minimo, a
identificac8o das vacinas administradas e as respectivas datas
de aplicagdo. A comprovagdo poderd ser complementada

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. registra a vacinagao de todas as criancas | mediante verificagdo da Caderneta da Crianga durante a Coorden}ador(a
QO05.Saude da . . N . L L . . - = ) de unidade
Mulher e da IV-13. Salde da 27098 cadastradas e vmculadgs as equipes da | auditoria. Para 0s casos em que o requisito ndo seja atendido, SIM/NAO SIM : : basica de }
Crianca Crianga UBS menores de 2 (dois) anos de idade, | apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro | (COMBO BOX) satde

¢ conforme o Calendario Nacional de documento oficial que demonstre que a situac@o decorreu de municioal

Vacinagao vigente? circunstancias ndo atribuiveis a atuacédo da Unidade Bésica de p
Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia aos
usuarios, mediante registro das providéncias adotadas, tais
como busca ativa, tentativas de contato por diferentes meios,
visita domiciliar, reagendamento do atendimento, registro
formal de recusa do acompanhamento ou do atendimento,
mudanca de territério de adscrigéo, 6bito ou outras situacdes
devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
criancas cadastradas e vinculadas as equipes da UBS que
completaram 2 (dois) anos de idade no ano de referéncia,

A Unidade Bésica de Satde assequra e identificando aquelas que apresentaram atraso nas doses do

} S x °q Calendario Nacional de Vacinagéo e que possuem registro de

registra a realizacéo de busca ativa de o x . o Coordenador(a

. X realizacdo de busca ativa, contendo, no minimo, a data do N

QO05.Saude da . todas as criangas cadastradas e - . - = ) de unidade
IV13. Salde da - N . . aprazamento, a data da busca ativa, o meio utilizado para SIM/NAO Y
Mulher e da . 27099 | vinculadas as equipes da UBS de até 2 - SIM - - bésica de -
Crianca Crianca (dois) anos de idade que apresentem contato e o desfecho da acdo. Para os casos em que o| (COMBO BOX) sadde
¢ q pre h requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada o
atraso nas doses do Calendario Nacional municipal

de Vacinagéo vigente?

em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a
situacé@o decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagao
da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza o

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saude, no ano de referéncia, identificando aqueles que
tiveram o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)
aplicado, contendo, no minimo, a data da avaliag&o, o resultado
da classificagdo obtida e o profissional responsavel pela

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20)?

da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricéo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.

. rastreamento da vulnerabilidade aplicacdo do instrumento. Para 0s casos em que O requisito Coordenador(a
QO06.Saude do P . . = X X P . N
. clinico-funcional de todos os idosos ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada em % ) de unidade
Idoso e IV14. Saude do ) N . e - SIM/NAO i
27100 | cadastrados e vinculados as equipes, prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a SIM - - bésica de -
Doengas Idoso ’ N PR . ~ ) A . ~ S s = | (COMBO BOX) .
Cronicas mediante aplicagdo do Indice de situacd@o decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagao saude
Vulnerabilidade Clinico-Funcional da Unidade Bésica de Salde, evidenciando que foram municipal
(IVCF-20)? esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscrigdo, 6bito ou
outras situac@es devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Salde que tiveram o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) aplicado, no ano de referéncia,
identificando aqueles que realizaram a primeira consulta de
A Unidade Bésica de Satde realiza a acompanhgmeqto apos a classmca(;aq,lconEendo,. no minimo, a
- data da aplicagdo do IVCF-20, a classificacdo obtida, a data da
primeira consulta de acompanhamento L -
. ) primeira consulta de acompanhamento e o profissional Coordenador(a
QO06.Saude do de todos os idosos cadastrados e . N N
, ) 5 . . responsavel pelo atendimento. Para os casos em que o0 X __ ) de unidade
Idoso e IV14. Saide do vinculados as equipes apés a o = ) ) AR h SIM/NAO (27100 == X i
27101 e« - requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM e ix NAO bésica de -
Doengas Idoso estratificacéo da vulnerabilidade P . (COMBO BOX) SIM") -
P . . . - em prontuério ou outro documento oficial que demonstre que a salde
Cronicas clinico-funcional por meio da aplicagéo . = . P « S = o
situagdo decorreu de circunstancias nédo atribuiveis a atuagéo municipal
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Questao de
Avaliacao

QO06.Saude do
Idoso e
Doengas
Cronicas

Item de
Verificacdo

IV14. Saude do
Idoso

27102

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde realiza o
acompanhamento de todos os idosos
cadastrados e vinculados as equipes em
conformidade com a classificagéo de
vulnerabilidade clinico-funcional obtida
por meio do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20)?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saltde que tiveram o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) aplicado, no ano de referéncia,
identificando aqueles que receberam acompanhamento
compativel com a classificagdo de vulnerabilidade obtida,
contendo, no minimo, a data da aplicagdo do IVCF-20, a
classificacdo atribuida, os registros das acgbes de
acompanhamento realizadas e as respectivas datas. Para os
casos em que O requisito ndo seja atendido, apresentar
justificativa registrada em prontuério ou outro documento oficial
que demonstre que a situagao decorreu de circunstancias ndo
atribuiveis a atuagdo da Unidade Baésica de Saude,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscri¢ao, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

(27100 ==
"SI

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

NAO

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

Q06.Saude do
Idoso e
Doencas
Cronicas

IV14. Saude do
Idoso

27103

A Unidade Basica de Saude realiza
avaliacdo multidimensional e elabora um
Plano Individual de Cuidados para todos
os idosos cadastrados e vinculados as
equipes, estratificados como frageis ou
em risco de fragilizacdo?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Salde, classificados como frageis ou em risco de
fragilizagdo apés a aplicagdo do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20), no ano de referéncia, identificando
todos aqueles que tiveram a avaliagdo multidimensional
realizada e o Plano Individual de Cuidados -elaborado,
contendo, no minimo, a data da classificacdo, a data da
avaliacdo multidimensional, a data de elaboragdo do Plano
Individual de Cuidados e o(s) profissional(is) responsavel(eis).
Para os casos em que o requisito ndo seja atendido, apresentar
justificativa registrada em prontudrio ou outro documento oficial
que demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Béasica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanga de territério de
adscrigao, 6bito ou outras situagdes devidamente justificadas.

SIM/NAO
(COMBO BOX)

SIM

(27100 ==
"SIM")

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal
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Questao de
Avaliacao

QO06.Saude do
Idoso e
Doengas
Cronicas

Item de
Verificacdo

IV14. Saude do
Idoso

27104

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde encaminha
todos os idosos cadastrados e vinculados
as equipes, classificados como frageis ou
em risco de fragilizag&o, para a Atencédo
Especializada Ambulatorial?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saulde, classificados como frageis ou em risco de
fragilizacdo apés a aplicagdo do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20), no ano de referéncia, identificando
todos aqueles que foram encaminhados para a Atengéo
Especializada Ambulatorial e que tiveram o respectivo
encaminhamento registrado, contendo, no minimo, a data da
classificacéo, a justificativa clinica para o encaminhamento, a
data do encaminhamento e o servico de destino. Para os casos
em que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa
registrada em prontuario ou outro documento oficial que
demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuacdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscricdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

(27100 ==
"SI

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

Q06.Saude do
Idoso e
Doencas
Cronicas

IV14. Saude do
Idoso

27105

A Unidade Basica de Saude realiza o
acompanhamento de todos os idosos
cadastrados e vinculados as equipes,
classificados como frageis ou em risco de
fragilizagao?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Salde, classificados como frdgeis ou em risco de
fragilizagdo, no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que tiveram registro de acompanhamento pela equipe da
Atencdo Priméaria a Salde, contendo, no minimo, a data(s)
do(s) acompanhamento(s), as ag¢fes de acompanhamento
realizadas e o(s) profissional(is) responsavel(eis). Para os
casos em que o requisito ndo seja atendido, apresentar
justificativa registrada em prontuério ou outro documento oficial
que demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao
atribuiveis a atuagcdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia aos usuarios, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscrigdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

SIM/NAO
(COMBO BOX)

SIM

(27100 ==
"SIM")

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal
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Questao de
Avaliacao

QO06.Saude do
Idoso e
Doengas
Cronicas

Item de
Verificacdo

IV14. Saude do
Idoso

27106

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde monitora e
realiza a reavaliagdo anual da
estratificacdo de vulnerabilidade
clinico-funcional de todos os idosos
cadastrados e vinculados as equipes, por
meio da reaplicagéo do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20)?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saltde que tiveram o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) aplicado e que eram elegiveis para
reavaliagdo no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que tiveram o IVCF-20 reaplicado, contendo, no minimo, a data
da avaliagdo anterior, a data da reavaliagdo, a classificagdo
obtida em cada avaliagio e o(s) profissional(is)
responsavel(eis). Para 0s casos em que 0 requisito ndo seja
atendido, apresentar justificativa registrada em prontuério ou
outro documento oficial que demonstre que a situagdo decorreu
de circunstancias néo atribuiveis a atuagdo da Unidade Basica
de Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia aos
usuarios, mediante registro das providéncias adotadas, tais
como busca ativa, tentativas de contato por diferentes meios,
visita domiciliar, reagendamento do atendimento, registro
formal de recusa do acompanhamento ou do atendimento,
mudanca de territério de adscrigéo, 6bito ou outras situacdes
devidamente justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

(27100 ==
"SI

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

NAO

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

QO06.Saude do
Idoso e
Doengas
Cronicas

IV14. Saide do
Idoso

27107

A Unidade Basica de Saude realiza, no
minimo, uma consulta anual para todos
os idosos cadastrados e vinculados as

equipes da Atengéo Priméria & Saude?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saulde, no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que realizaram, no minimo, uma consulta com profissional
médico ou enfermeiro, contendo, no minimo, a data da
consulta, o profissional responsavel pelo atendimento e o
registro da consulta no prontuario. Para os casos em que o
requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada
em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a
situagcdo decorreu de circunstancias nédo atribuiveis a atuacéo
da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricéo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.

SIM/NAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal
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Questao de

Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza, no

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saude, no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que tiveram, no minimo, 02 (dois) registros simultaneos de
peso e altura para avaliagdo antropométrica, contendo, no
minimo, a data de cada avaliagdo, os valores de peso e altura
registrados, o indice de massa corporal (IMC), quando

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre
as visitas, no ano de referéncia?

da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia ao usuario, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar sem éxito, reagendamento,
registro formal de recusa do acompanhamento ou da visita,
mudanca de territério de adscrigéo, 6bito ou outras situacdes
devidamente justificadas.

Q06.Satde do minimo, 02 (dois) registros simultaneos calculado pelo sistema ou pela equipe, e o(s) profissional(is) Coordenador(a
) . de peso e altura para avaliagdo responsavel(eis) pelos registros. Para os casos em que o M ) de unidade
Idoso e IV14. Saude do o ; - - . R NN A SIM/NAO -
27108 | antropométrica de todos os idosos requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM - - bésica de -
Doengas Idoso - N . - L (COMBO BOX) -
Cronicas cadasErado_s e’v_lncfulad’os as equipes da em prgntuano ou outro _docum?ntc_) oflclal que delam_on§tre que a sal_Jde
Atencéo Primaria a Saude, no ano de situacé@o decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagéo municipal
referéncia? da Unidade Bésica de Salde, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudanca de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
idosos cadastrados e vinculados as equipes da Unidade Béasica
de Saulde, no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que receberam, no minimo, 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por Agente Comunitario de Saude (ACS), com
A Unidade Basica de Saude realiza, no intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre elas, contendo, no
minimo, 02 (duas) visitas domiciliares minimo, a data de cada visita, o profissional responsavel, o
, - . e Coordenador(a
Q06.Saude do para todos os idosos cadastrados e registro da visita e seu desfecho. Para os casos em que o B B ) de unidade
Idoso e IV14. Saide do 27109 vinculados as equipes da Atencéo requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM/NAO SIM (27057 == NAO SE basica de )
Doengas Idoso Priméria & Saude, por Agente em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a | (COMBO BOX) "SIM™) APLICA sadde
Cronicas Comunitario de Saude (ACS), com situac@o decorreu de circunstancias nao atribuiveis a atuagao municipal
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Questao de
Avaliacao

QO06.Saude do
Idoso e
Doengas
Cronicas

Item de
Verificacdo

IV14. Saude do
Idoso

27110

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude garante o
registro de, no minimo, uma dose da
vacina influenza, no ano de referéncia,
para todos os idosos cadastrados e
vinculados as equipes da Atencéo
Priméria a Saude?

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontuério, Sistema de Informacéo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) ou outro instrumento oficial que
demonstre o total de idosos cadastrados e vinculados as
equipes da Unidade Basica de Saude, no ano de referéncia,
identificando todos aqueles que tiveram registrada a
administracdo de, no minimo, uma dose da vacina influenza,
contendo, no minimo, a data de administracdo da vacina, a
identificacao do imunobioldgico, o registro da dose aplicada e o
estabelecimento responséavel pela vacinagéo, quando realizada
fora da Unidade Basica de Saude. Para os casos em que 0
requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada
em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a
situacdo decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuacéo
da Unidade Bésica de Saude, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a vacinacdo dos usudrios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, orientagdo quanto a importancia da
vacinacéo, registro formal de recusa da vacina, mudanga de
territério de adscrigdo, 6bito ou outras situacdes devidamente
justificadas.

Opcdes de
Resposta

SIM/NAO
(COMBO BOX)

Compode
Nota?

SIM

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a
) de unidade
basica de
saude
municipal

Interlocutor
substituto

Q06.Saude do
Idoso e
Doencas
Cronicas

IV15. Doencas
Cronicas

27111

A Unidade Basica de Saude identifica e
realiza a estratificagdo de risco de todos
os usuérios cadastrados e vinculados as
equipes da Atencdo Priméria & Saude,
diagnosticados com Hipertenséo Arterial
e/ou Diabetes Mellitus, conforme os
protocolos assistenciais vigentes?

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usudrios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Basica de Saude, diagnosticados com Hipertenséo Arterial e/ou
Diabetes Mellitus, no ano de referéncia, identificando todos
aqueles que tiveram a estratificagdo de risco realizada ou
atualizada, contendo, no minimo, a data da estratificacédo ou da
atualizacéo, a classificagéo de risco atribuida, o instrumento ou
protocolo utilizado e o(s) profissional(is) responsavel(eis) pela
avaliacdo. Para os casos em que o requisito ndo seja atendido,
apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro
documento oficial que demonstre que a situacdo decorreu de
circunstancias ndo atribuiveis a atuacdo da Unidade Basica de
Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia aos
usuérios, mediante registro das providéncias adotadas, tais
como busca ativa, tentativas de contato por diferentes meios,
visita domiciliar, reagendamento do atendimento, registro
formal de recusa do acompanhamento ou da avaliagéo,
mudanca de territério de adscrigéo, 6bito ou outras situacdes
devidamente justificadas.

SIMINAO
(COMBO BOX)

SIM

Coordenador(a
) de unidade
bésica de
saude
municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde garante a
realizacéo de, no minimo, uma consulta

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Bésica de Salde, diagnosticados com Hipertenséo Arterial, no
ano de referéncia, identificando todos aqueles que realizaram,
no minimo, 02 (duas) consultas com afericdo da presséo
arterial, sendo uma em cada semestre, contendo, no minimo, a
data de cada consulta, os valores da presséo arterial aferida, o

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Priméria & Saude, diagnosticados com
Diabetes Mellitus, no ano de referéncia?

da Unidade Bésica de Saulde, evidenciando que foram
esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia ao usuario, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudancga de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situagdes devidamente justificadas.

. com registro de afericdo da pressédo profissional responséavel pelo atendimento e o registro da Coordenador(a
QO06.Saude do . d o L = N
arterial a cada 06 (seis) meses para consulta no prontuario. Para 0s casos em que 0 requisito nao % ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas - . ) L . L SIM/NAO -
P 27112 | todos os usuarios cadastrados e seja atendido, apresentar justificativa registrada em prontudrio SIM - - basica de -
Doencas Crbnicas X N . - . ] = (COMBO BOX) .
. vinculados as equipes da Atengéo ou outro documento oficial que demonstre que a situagdo saude
Crobnicas , - ) : P ~ PR = .
Priméria a Saude, diagnosticados com decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuacdo da municipal
Hipertensé&o Arterial, no ano de Unidade Béasica de Saude, evidenciando que foram esgotadas
referéncia? as medidas de competéncia da equipe para garantir a
assisténcia aos usuarios, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
do atendimento, mudanca de territério de adscricdo, 6bito ou
outras situacdes devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Salde, diagnosticados com Diabetes Mellitus, no
ano de referéncia, identificando todos aqueles que realizaram,
no minimo, 02 (duas) consultas com registro de afericdo da
. .- . pressao arterial, sendo uma em cada semestre, contendo, no
A Unidade Basica de Saude garante a P = )
- o minimo, a data de cada consulta, os valores da pressao arterial
realizacéo de, no minimo, uma consulta ) L . A
. - -~ = aferida, o profissional responsavel pelo atendimento e o Coordenador(a
QO06.Saude do com registro de afericdo da pressao . P N
X d registro da consulta no prontuario. Para 0os casos em que o = ) de unidade
Idoso e IV15. Doencgas arterial a cada 06 (seis) meses para L = . : PR . SIM/NAO .
P 27113 - requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM - - basica de B
Doengas Cronicas todos os usuérios cadastrados e P . (COMBO BOX) -
P - N . = em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a salde
Cronicas vinculados as equipes da Atengao . = . P ~ o = o
situacé@o decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagao municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde garante que
todos os usuérios cadastrados e

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Saude, diagnosticados com Diabetes Mellitus, no
ano de referéncia, identificando todos aqueles que tiveram, no
minimo, um registro de solicitacdo ou de avaliagdo do exame
de hemoglobina glicada (HbAlc), contendo, no minimo, a data
da solicitagdo ou da avaliagdo, o profissional responséavel pelo

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre
as visitas, no ano de referéncia?

circunstancias ndo atribuiveis a atuagdo da Unidade Basica de
Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia ao usuario,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar sem éxito, reagendamento, registro formal de recusa
do acompanhamento ou da visita, mudanga de territério de
adscricdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

Q06.Satde do vinculados as equines da Atencéo registro e, quando disponivel, o resultado do exame. Para os Coordenador(a
) PN equipe teng casos em que O requisito ndo seja atendido, apresentar M ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas Priméria & Saude, diagnosticados com S ) L - SIM/NAO -
P 27114 . . o justificativa registrada em prontuério ou outro documento oficial SIM - - basica de -
Doengas Cronicas Diabetes Mellitus, possuam, no minimo, d . %0 d de ci P ~ .| (COMBO BOX) ad
Cronicas um registro de solicitagaio ou de que fam_ons{re que a situacao decorreu e’m_rcunstanuas néo salde
avaliacio do exame de hemoglobina atribuiveis a atuacdo da Unidade Béasica de Saulde, municipal
lica dg (HbALC), no ano de re%eréncia’) evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
9 ’ ’ da equipe para garantir a assisténcia ao usudrio, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como solicitagdo do
exame, busca ativa, tentativas de contato por diferentes meios,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa da
realizacdo do exame ou do acompanhamento, mudanca de
territério de adscricéo, bito ou outras situagdes devidamente
justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Salde, diagnosticados com Diabetes Mellitus, no
ano de referéncia, identificando todos aqueles que receberam,
A Unidade Basica de Satde realiza. no no minimo, 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por Agente
minimo, 02 (duas) visitas domiciliarés Comunitario de Saude (ACS), com intervalo minimo de 30
" L (trinta) dias entre elas, contendo, no minimo, a data de cada
. para todos os usuarios cadastrados e - . . . - Coordenador(a
Q06.Saude do vinculados as equipes da Atencio visita, o profissional responsavel, o registro da visita e seu B B ) de unidade
Idoso e IV15. Doencgas 27115 | Primaria & SaL’J(?e Zia nostica(fos com desfecho. Para os casos em que o requisito néo seja atendido, SIM/NAO SIM (27057 == NAO SE basica de )
Doencas Cronicas Diabetes Mellitus’ or?A ente apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro | (COMBO BOX) "SIM") APLICA sadde
Cronicas L y p g documento oficial que demonstre que a situagdo decorreu de o
Comunitario de Saude (ACS), com municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde garante que
todos os usuérios cadastrados e

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Saude, diagnosticados com Diabetes Mellitus, no
ano de referéncia, identificando todos aqueles que tiveram, no
minimo, um registro simultaneo de peso e altura para avaliagéo
antropométrica, contendo, no minimo, a data da avaliagéo, os
valores de peso e altura registrados, o indice de massa

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

de referéncia?

atribuiveis a atuagdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia ao usuario, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscricdo, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.

. - N . = corporal (IMC), quando calculado pelo sistema ou pela equipe, Coordenador(a
QO06.Saude do vinculados as equipes da Atengao . - . - ; )
PN . ) ) e o(s) profissional(is) responsavel(eis) pelos registros. Para os X ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas Priméria & Saude, diagnosticados com s = ] h SIM/NAO -
P 27116 . . o casos em que O requisito ndo seja atendido, apresentar SIM - - basica de -
Doengas Cronicas Diabetes Mellitus, possuam, no minimo, | . —..~ = : L - (COMBO BOX) -
. - . A justificativa registrada em prontuério ou outro documento oficial saude
Crbnicas um registro simultaneo de peso e altura . ~ . P = .
L n que demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias néo municipal
para avaliagdo antropométrica, no ano de S 5 : i .
A atribuiveis a atuagcdo da Unidade Béasica de Saulde,
referéncia? ) : X P
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia ao usuério, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, visita domiciliar,
reagendamento do atendimento, registro formal de recusa do
acompanhamento ou do atendimento, mudanca de territério de
adscri¢ao, 6bito ou outras situacdes devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuarios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Salde, diagnosticados com Diabetes Mellitus, no
ano de referéncia, identificando todos aqueles que tiveram, no
minimo, um registro de avaliacdo dos pés, contendo, no
A Unidade Bésica de Sadde garante que minimo, a dat? da a\(allaq.ao, o rl(eg!strq (.‘jOS achados cllrjlcos ou
- da classificagdo de risco para pé diabético, quando realizada, e
. todos os usuérios cadastrados e o p o Coordenador(a
Q06.Saude do - N . - o profissional responséavel pela avaliagdo. Para os casos em )
vinculados as equipes da Atengao . = ; B PR = ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas AP . . X que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa SIM/NAO P
- 27117 | Primaria & Saude, diagnosticados com . - - SIM - - bésica de -
Doengas Cronicas ) ) P registrada em prontuario ou outro documento oficial que | (COMBO BOX) .
P Diabetes Mellitus, tenham, no minimo, . = ) A = saude
Cronicas - X . demonstre que a situagdo decorreu de circunstancias nao -
um registro de avaliagdo dos pés, no ano municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde organiza e
programa as consultas e os exames

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
cronograma, agenda programada ou outro instrumento oficial
que demonstre o total de usuérios cadastrados e vinculados as
equipes da Unidade Béasica de Saude, diagnosticados com
Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus, no ano de
referéncia, identificando todos aqueles que possuem
programacdo de consultas e exames complementares
compativel com a estratificacdo de risco, contendo, no minimo,
a classificagdo de risco, a periodicidade prevista para o

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

de referéncia.

. L Coordenador(a
QO06.Saude do complementares de todos 0s usuarios acompanhamento, as consultas e exames programados e as )
- 5 ) . o x R = ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas cadastrados e vinculados as equipes da | respectivas datas ou previsdo de realizagdo. Para os casos em SIM/NAO ‘o
- 27118 O, L = - - S SIM - - basica de -
Doengas Cronicas Atencéo Priméaria a Saude, que o requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa| (COMBO BOX) satde
Crdnicas diagnosticados com Hipertenséo Arterial | registrada em prontuario ou outro documento oficial que o
N . . - = . A = municipal
e/ou Diabetes Mellitus, em conformidade | demonstre que a situagcdo decorreu de circunstancias néo
com a estratificagdo de risco? atribuiveis a atuacdo da Unidade Basica de Saulde,
evidenciando que foram esgotadas as medidas de competéncia
da equipe para garantir a assisténcia ao usuério, mediante
registro das providéncias adotadas, tais como busca ativa,
tentativas de contato por diferentes meios, reagendamento do
atendimento, registro formal de recusa do acompanhamento ou
da realizagcdo dos exames, mudanca de territério de adscri¢ao,
Bbito ou outras situacdes devidamente justificadas.
Dispor de plano de agédo municipal, que demonstre a realizagéo
da estratégia em todas as Unidades Basicas de Saulde,
contendo, no minimo: a identificagdo de todas as Unidades
Bésicas de Salde participantes; a data de realizagdo das
acdes em cada unidade; a descricdo das atividades
O Municipio promove, no ano de desenvolvidas em cada UBS; o publico-alvo e o quantitativo
referéncia, campanha ou agédo municipal | estimado de participantes; os materiais educativos ou
. de mobilizacéo, realizada de forma estratégias de comunicagdo utilizados; registros que
QO06.Saude do . N g . ~ .
coordenada por todas as Unidades evidenciem a realizagéo da agao (listas de presencga, registros = Gestor(a)
Idoso e IV15. Doengas . . N ‘o - 7 PR AS SIM/NAO .
P 27119 | Bésicas de Saude, voltada a fotogréficos, relatérios de atividades, noticias institucionais ou SIM - - municipal da B
Doengas Cronicas RN = N, ) e (COMBO BOX) . .
Cronicas sensibilizagéo da populagéo para a outros  documentos  oficiais); a identificagdo  do(s) area de saude
prevencéo, diagndstico precoce, controle | profissional(is) responséavel(eis) pela coordenacéo e execucéo
e manejo da Hipertensao Arterial das atividades em cada Unidade Bésica de Salude. Nao serdo
Sistémica e do Diabetes Mellitus? considerados para fins de atendimento deste requisito os
grupos educativos de rotina, consultas coletivas ou agdes
ordindrias ja previstas no processo regular de trabalho das
equipes, devendo a campanha ou agao possuir planejamento
especifico, cronograma préprio e execucdo coordenada em
todas as Unidades Bésicas de Saude.
QUS.Satide do Fealvagho 4o acho de Ambio mumcpal . Gestor(a
Idoso e IV15. Doengas 620 de ag P - (27119 == NAO SE St
P 27120 | para prevengao e controle da - ANEXO NAO wa |y municipal da B
Doencas Cronicas - = ! ; SIM") APLICA . .
Cronicas Hipertenséo Arterial e Diabetes, no ano area de saude
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza, no
minimo, 02 (duas) visitas domiciliares

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Saude, diagnosticados com Hipertensdo Arterial
Sistémica, no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que receberam, no minimo, 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por Agente Comunitario de Saude (ACS) com
intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre elas, contendo, no

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

peso e altura para avaliagéo
antropomeétrica, no ano de referéncia?

circunstancias ndo atribuiveis a atuacdo da Unidade Basica de
Saude, evidenciando que foram esgotadas as medidas de
competéncia da equipe para garantir a assisténcia ao usuario,
mediante registro das providéncias adotadas, tais como busca
ativa, tentativas de contato por diferentes meios, Vvisita
domiciliar, reagendamento do atendimento, registro formal de
recusa do acompanhamento ou do atendimento, mudanga de
territério de adscrigdo, ébito ou outras situacdes devidamente
justificadas.

. para todos os usuarios cadastrados e minimo, a data de cada visita, o profissional responsavel, o Coordenador(a
QO6.Satide do vinculados as equipes da Atengao registro da visita e seu desfecho. Para os casos em que o = = ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas A cnr - ) . < ; . PR . SIM/NAO (27057 == NAO SE -

P 27121 | Priméaria a Saude, diagnosticados com requisito ndo seja atendido, apresentar justificativa registrada SIM " " béasica de -
Doengas Cronicas . ~ e - . (COMBO BOX) SIM") APLICA -
. Hipertenséo Arterial Sistémica, por em prontudrio ou outro documento oficial que demonstre que a saude
Crobnicas p } = . P ~ S = .
Agente Comunitério de Saude (ACS), situacé@o decorreu de circunstancias ndo atribuiveis a atuagéo municipal
com intervalo minimo de 30 (trinta) dias | da Unidade Bé&sica de Salde, evidenciando que foram
entre as visitas, no ano de referéncia? esgotadas as medidas de competéncia da equipe para garantir
a assisténcia ao usuario, mediante registro das providéncias
adotadas, tais como busca ativa, tentativas de contato por
diferentes meios, visita domiciliar sem éxito, reagendamento,
registro formal de recusa do acompanhamento ou da visita,
mudanca de territério de adscrigéo, 6bito ou outras situacdes
devidamente justificadas.
Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre o total de
usuérios cadastrados e vinculados as equipes da Unidade
Béasica de Saude, diagnosticados com Hipertenséo Arterial
Sistémica, no ano de referéncia, identificando todos aqueles
que tiveram, no minimo, um registro simultineo de peso e
altura para avaliagcdo antropométrica, contendo, no minimo, a
A Unidade Basica de Salde garante que | data da avaliacdo, os valores de peso e altura registrados, o
todos os usuérios cadastrados e indice de massa corporal (IMC), quando calculado pelo sistema
. X N . - : . . . . Coordenador(a
QO06.Saude do vinculados as equipes da Atengao ou pela equipe, e o(s) profissional(is) responsavel(eis) pelos N
PR . . N . - = . X = ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas Primaria & Saude, diagnosticados com registros. Para 0s casos em que o requisito ndo seja atendido, SIM/NAO .
o 27122 } « it A e . L SIM - - bésica de -
Doencas Crénicas Hipertensdo Arterial Sistémica, possuam, | apresentar justificativa registrada em prontuario ou outro | (COMBO BOX) saide
Cronicas no minimo, um registro simultaneo de documento oficial que demonstre que a situacéo decorreu de municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de planilha, relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio eletrénico ou outro instrumento oficial que
demonstre o total de atendimentos individuais realizados, no

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. A Unidade Basica de Saude realiza o ano de referéncia, para gestantes, criangas, adolescentes, Coordenador(a
QO06.Saude do . - . o N . N
registro de marcadores de consumo adultos e idosos, identificando aqueles que tiveram o registro = ) de unidade
Idoso e IV15. Doencgas . . A : - - SIM/NAO Y
P 27123 | alimentar no atendimento individual de dos marcadores de consumo alimentar. Considerar atendida a SIM - - basica de -
Doencas Cronicas . = K . X (COMBO BOX) .
P gestantes, criangas, adolescentes, questao quando: para gestantes e criangas, houver registro dos salde
Cronicas ! ) ) o
adultos e idosos? marcadores de consumo alimentar em todos os atendimentos municipal
individuais; e, para adolescentes, adultos e idosos, houver, no
minimo, um registro a cada 06 (seis) meses durante o
acompanhamento pela equipe.
Dispor de Plano Municipal de Enfrentamento ao Tabagismo,
devidamente datado, assinado e elaborado ou atualizado no
O Municipio possui Plano Municipal de ano de referéncia, contendo, no minimo: - diagnéstico
QO06.Saude do Enfrentamento ao Tabagismo e ao uso situacional do municipio relacionado ao tabagismo; - acdes de
. o = = ; = ; % Gestor(a)
Idoso e IV15. Doengas de derivados do tabaco, narguilé, prevencéo, promogao da salde e educagdo em saude voltadas SIM/NAO .
P 27124 ) o ™ " 5 - A h ) = SIM - - municipal da -
Doengas Cronicas cigarros eletronicos e demais dispositivos | a populacéo; - organizacéo da linha de cuidado para cessagédo | (COMBO BOX) area de sadde
Cronicas eletrénicos para fumar, vigente no ano de | do tabagismo, com identificacdo dos servigos responsaveis
referéncia? pela oferta do tratamento; agdes de vigilancia e fiscalizagéo; -
cronograma de execu¢do das acgOes; - definicdo dos
responsaveis pela execucdo e monitoramento.
QU6.Sadde do ézﬁ')éit?o\rzf:tg ':c:J ?;llaifligrio e ousode Gestor(a)
Idoso e IV15. Doengas . gismo € X (27124 == NAO SE =
P 27125 | derivados do tabaco, narguilé, cigarros - ANEXO NAO g municipal da -
Doengas Cronicas P . o SIM") APLICA . -
P eletrdnicos e demais dispositivos area de saude
Cronicas P
eletronicos.
Dispor de relatério de execugéo ou outro instrumento oficial que
demonstre a realizagdo das agfes de enfrentamento ao
tabagismo e a manutengdo de grupos estruturados de apoio a
cessacdo do tabagismo, no ano de referéncia, contendo, no
. A Unidade Basica de Salde executa minimo: datas de realizagdo dos encontros; periodicidade e Coordenador(a
Q06.Saude do ~ . e o )
acdes de Enfrentamento e Combate ao cronograma dos grupos; identificagdo dos profissionais X ) de unidade
Idoso e IV15. Doengas h . PR '« - . o SIM/NAO .
P 27126 | Tabagismo, mantendo grupos ativos e responsaveis pela condugdo das atividades; quantitativo de SIM - - basica de -
Doengas Cronicas . ) ] . S . - (COMBO BOX) -
o~ continuos de apoio a quem deseja parar | usuarios participantes por encontro; temas e atividades salde
Crbnicas A S ; .
de fumar, no ano de referéncia? desenvolvidas; registto da oferta de abordagem municipal

cognitivo-comportamental e, quando indicada, do tratamento
medicamentoso conforme os protocolos vigentes; e registros
que evidenciem a continuidade das agfes durante o ano de
referéncia.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde possui
Protocolo, Procedimento Operacional

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de Protocolo, Procedimento Operacional Padrao (POP)
ou outro instrumento oficial, devidamente datado, assinado e
elaborado ou atualizado no ano de referéncia, que estabeleca
normas, critérios, fluxos, responsabilidades e rotinas para a

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

= ) realizagdo de pequenos procedimentos na Unidade Bésica de Coordenador(a
Padréo (POP) ou outro instrumento . . .
QO07.Pequenos - ) Saude, tais como drenagem de abscesso, sutura, lavagem de = ) de unidade
! IV16. Pequenos oficial, elaborado ou atualizado no ano de - - . o SIM/NAO .
Procedimentos . 27127 . ouvido, retirada de pontos e outros procedimentos compativeis SIM - - bésica de -
. Procedimentos referéncia, que estabeleca normas, ~ NPT . c (COMBO BOX) ;
e Saude Bucal L : com a Atenc¢ao Priméria a Saude, contemplando, no minimo, os saude
critérios, fluxos e rotinas para a L o x L ) o
ok I critérios de indicagdo, o0s materiais e equipamentos municipal
realizacéo de pequenos procedimentos - ) ) )
= s e necessarios, as medidas de biosseguranca, os registros
na Atengao Priméria & Saude? RPN - -
obrigatérios em prontuario, as responsabilidades dos
profissionais e os fluxos de encaminhamento, quando
necessarios.
I Coordenador(a
Q07.Pequenos Anexe o documento que dispde sobre o ) de unidade
-eq IV16. Pequenos POP, ou outro instrumento, para a X (27127 == NAO SE .
Procedimentos . 27128 o X - ANEXO NAO " . béasica de -
. Procedimentos realizagéo de pequenos procedimentos SIM") APLICA .
e Saude Bucal saude
na UBS. o
municipal
Dispor de agenda, cronograma, protocolo de organizacdo do
) - . . acesso, fluxo de atendimento ou outro instrumento oficial que
A Unidade Basica de Salde possui ~ o x
R demonstre a programagdo para realizacdo de pequenos
agenda programada para realizagdo de ; ) N ) Coordenador(a
R procedimentos na Unidade Basica de Saude, no ano de .
QO07.Pequenos pequenos procedimentos, assegurando A o, ) - = ) de unidade
' IV16. Pequenos . N . referéncia, contemplando, no minimo, os dias e horarios SIM/NAO -
Procedimentos . 27129 | também o atendimento dos usuarios que - . A P SIM - - bésica de -
- Procedimentos . o . destinados aos procedimentos, os profissionais responsaveis, | (COMBO BOX) ;
e Saude Bucal demandem intervencao imediata, . " salde
IR A os procedimentos ofertados e o fluxo de atendimento dos o
conforme avaliagéo clinica, no ano de - ) e ; municipal
P usuarios que necessitem de realizagdo imediata do
referéncia? ! e
procedimento, conforme avaliagéo clinica, independentemente
da agenda programada.
Dispor de relatério extraido do sistema de informagéo,
prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre os
procedimentos de drenagem de abscessos realizados na
Unidade Bésica de Saude, no ano de referéncia, contendo, no
. - . ' minimo, a data da realizagdo, a identificagdo do usuério, o Coordenador(a
A Unidade Basica de Saude realiza o - < h . )
QO07.Pequenos ) profissional responsavel, o registro do procedimento e sua % ) de unidade
f IV16. Pequenos procedimento de drenagem de = - . SIM/NAO -
Procedimentos . 27130 i evolugdo em prontudrio, em conformidade com o protocolo SIM - - basica de -
- Procedimentos abscessos, quando clinicamente } o = h (COMBO BOX) >
e Saude Bucal S P assistencial vigente. Para os casos em que ndo houver registro saude
indicado, no ano de referéncia? o . P .
de realizagdo do procedimento no ano de referéncia, municipal

apresentar declaragdo do responsavel pela Unidade Basica de
Saude informando a inexisténcia de indicagao clinica para sua
realizacéo no periodo ou outro documento oficial que comprove
a auséncia de demanda.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério extraido do sistema de informacéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre os
procedimentos de suturas realizados na Unidade Basica de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. .- . . Salde, no ano de referéncia, contendo, no minimo, a data da Coordenador(a
A Unidade Basica de Saude realiza o A . : e~ . )
QO07.Pequenos . ~ realizacdo do procedimento, a identificagdo do usuario, o = ) de unidade
- IV16. Pequenos procedimento de sutura de lesdes, o . - . SIM/NAO Y
Procedimentos . 27131 - - profissional responsavel e o registro do procedimento em SIM - - bésica de -
. Procedimentos quando clinicamente indicado, no ano de L . . . (COMBO BOX) .
e Saude Bucal referéncia? prontuério, em conformidade com o protocolo assistencial salde
’ vigente. Para os casos em que ndo houver registro de municipal
realizacdo do procedimento no ano de referéncia, apresentar
documento oficial que demonstre a inexisténcia de demanda ou
de indicagéo clinica para sua realizagdo no periodo.
Dispor de relatério extraido do sistema de informagéo,
prontudrio ou outro instrumento oficial que demonstre os
procedimentos de retirada de suturas na Unidade Bésica de
Saude, no ano de referéncia, contendo, no minimo, a data da Coordenador(a
QO07.Pequenos A Unidade Basica de Saude realiza a realizacdo do procedimento, a identificagdo do usuario, o M ) de unidade
i IV16. Pequenos - oo o . - i SIM/NAO ;o
Procedimentos . 27132 | retirada de suturas, quando clinicamente | profissional responsavel e o registro do procedimento em SIM - - basica de -
. Procedimentos L A L . ) A (COMBO BOX) .

e Saude Bucal indicada, no ano de referéncia? prontudrio, em conformidade com o protocolo assistencial saude
vigente. Para os casos em que ndo houver registro de municipal
realizacdo do procedimento no ano de referéncia, apresentar
documento oficial que demonstre a inexisténcia de demanda ou
de indicagéo clinica para sua realizagdo no periodo.

Dispor de relatério extraido do sistema de informagéo,

prontuério ou outro instrumento oficial que demonstre os

procedimentos de lavagem de ouvido realizados na Unidade

) - . I Basica de Saude, no ano de referéncia, contendo, no minimo, a Coordenador(a
A Unidade Basica de Saude realiza o o ) . ok L )
QO07.Pequenos ) ) data da realizagéo do procedimento, a identificacdo do usuério, % ) de unidade
. IV16. Pequenos procedimento de lavagem de ouvido, - . A h SIM/NAO .
Procedimentos . 27133 . g o profissional responsavel, o registro do procedimento em SIM - - basica de -
. Procedimentos quando clinicamente indicado, no ano de o . . . (COMBO BOX) .
e Saude Bucal referaéncia? prontudrio e sua conformidade com o protocolo assistencial saude
’ vigente. Para os casos em que ndo houver registro de municipal

realizacdo do procedimento no ano de referéncia, apresentar

documento oficial que demonstre a inexisténcia de demanda ou

de indicagao clinica para sua realizagdo no periodo.

Dispor de ato administrativo (portaria, decreto ou outro

instrumento oficial), devidamente datado, assinado e vigente no

ano de referéncia, que designe formalmente o profissional para

exercer a fungdo de Coordenador de Salde Bucal do

L . Municipio, contendo, no minimo, a identificacdo nominal do
O Municipio dispde de profissional ) = ) S

QO07.Pequenos . ) designado, o cargo ou funcdo exercida, as atribuicdes da % Gestor(a)

. IV17. Satde formalmente designado para exercer a = . N A = SIM/NAO .

Procedimentos 27134 = A Coordenacgédo de Saude Bucal, a data de inicio da designagao SIM - - municipal da -

. Bucal fungdo de Coordenador de Saude Bucal, . oA ] = | (COMBO BOX) . .
e Saude Bucal A e, quando houver, o periodo de vigéncia. A simples nomeagao area de saude
no ano de referéncia? ) . P -
ou investidura em cargo técnico, cargo efetivo ou cargo em
comissdo na area da salde, desacompanhada da designacéo
formal para exercer a funcéo de Coordenacéo da Saude Bucal,
ndo sera considerada suficiente para atendimento deste
requisito.
Brocedimenton. |VA7:S80e | 510 | QiCT g sobe a desgnagio para s : mexo | wio | @M= | weose | CECER :
Bucal "SIM™) APLICA

e Saude Bucal

funcéo de Coordenagéo da Saude Bucal.

area de saude
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Municipio possui Equipes de Saude

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério oficial de Cobertura de Saude Bucal,
extraido do Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QO07.Pequenos . o . Priméria (SIAPS) elou e-Gestor AB, disponivel no sitio X Gestor(a)
Procedimentos IV17. Satde 27136 Bucal (eSB)_ em quantitativo su_ﬂmente eletronico oficial do Ministério da Salde, referente ao ano de SIMINAC SIM - - municipal da -
. Bucal para garantir cobertura da totalidade de P ~_ | (COMBO BOX) . .
e Saude Bucal L referéncia, que demonstre cobertura de 100% da populacéo area de saude
seu territério? i N .
adscrita por Equipes de Salde Bucal (eSB), conforme os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.
QO07.Pequenos . Anexe o relatério/print do sitio eletrénico . X Gestor(a)
Procedimentos IV17. Salde 27137 | oficial, que apresente a cobertura de - ANEXO NAO (2,,7 13 o NAOG SE municipal da -
- Bucal > . SIM") APLICA . .
e Saude Bucal saude bucal do Municipio. area de saude
Dispor de cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Odontélogo(a)
. - . - Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) que A
A Unidade Bésica de Saude dispde de . = . o N de referéncia
QO07.Pequenos . . > demonstre a vinculagdo de Equipe de Salde Bucal (eSB) a = i
! IV17. Salde Equipe de Salde Bucal (eSB) para . Y ; SIM/NAO da unidade
Procedimentos 27138 ) Ao Unidade Baésica de Salde, acompanhado de escala de SIM - - 2 -
- Bucal atendimento da populagéo vinculada ao ) = - (COMBO BOX) bésica de
e Saude Bucal s A trabalho, ato de designagdo ou outro documento oficial que .
seu territério de abrangéncia? ; ) - N saude
comprove seu efetivo funcionamento e atendimento a S
= L A A municipal
populagéo do territério de abrangéncia, no ano de referéncia.
Dispor de relatério, referente ao ano de referéncia, contendo o
quantitativo de usuarios considerados para composi¢do do
indicador e os resultados alcangados conforme as regras Odontélogo(a)
Q07.Pequenos A Unidade Basica de Saude realiza o vigentes. Quando o desempenho da equipe estiver classificado de referéncia
-Ted IV17. Saude monitoramento do indicador de Primeira | como Suficiente ou Regular, segundo as regras do Ministério SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27139 P - . ) e SIM ern g NAO . -
. Bucal Consulta Odontolégica Programética, no | da Salde, apresentar registros da andlise das causas que | (COMBO BOX) SIM") bésica de
e Saude Bucal P oo < -
ano de referéncia? contribuiram para o resultado, plano de agdo ou outro saude
instrumento oficial contendo as medidas corretivas e de municipal
melhoria implementadas para ampliagdo do acesso a primeira
consulta odontolégica programatica.
Dispor de relatério, referente ao ano de referéncia,
acompanhado de planilha ou outro instrumento oficial que
demonstre o monitoramento do indicador, contendo os
componentes utilizados para sua composi¢éo e os resultados Odontélogo(a)
Q07.Pequenos A Unidade Basica de Saude realiza o alcancados, conforme a metodologia vigente do Ministério da de referéncia
Proc.edig'nentos IV17. Salide 27140 monitoramento sistematico do indicador | Sadde. Quando o desempenho da Equipe de Saide Bucal SIM/NAO SIM (27138 == NAO da unidade }
e Sadde Bucal Bucal de Tratamento Odontoldgico Concluido, | (eSB) estiver classificado como Suficiente ou Regular, | (COMBO BOX) "SIM") bésica de
no ano de referéncia? apresentar registros da andlise das causas que contribuiram saude
para o resultado, plano de agdo ou outro instrumento oficial municipal

contendo as medidas corretivas e de melhoria implementadas
para ampliagdo da conclusdo dos tratamentos odontolégicos
previstos no plano preventivo-terapéutico.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério referente ao ano de referéncia,
acompanhado de planilha ou outro instrumento oficial que

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

demonstre o monitoramento do indicador, contendo os
componentes utilizados para sua composi¢éo e os resultados Odontodlogo(a)
QO07.Pequenos A Unidade Bésica de Salde realiza o alcancados, conforme a metodologia vigente do Ministério da de referéncia
Proc.edi?nentos IV17. Salide 27141 monitoramento sistematico do indicador | Salde. Quando o desempenho da Equipe de Saide Bucal SIM/NAO SIM (27138 == NAO da unidade }
e Sadde Bucal Bucal de Taxa de Exodontia, no ano de (eSB) estiver classificado como Suficiente ou Regular, | (COMBO BOX) "SIM™) basica de
referéncia? apresentar registros da andlise das causas que contribuiram saude
para o resultado, plano de agdo ou outro instrumento oficial municipal
contendo as medidas corretivas e de melhoria implementadas
para reducéo da taxa de exodontias e fortalecimento das acdes
preventivas e curativas conservadoras.
Dispor de relatério referente ao ano de referéncia,
acompanhado de planilha ou outro instrumento oficial que
demonstre a realizacdo de agGes e o monitoramento das
A Unidade Bésica de Sadde realizae | 29085, contendo os componentes ufiizados para sua Odontélogo(a)
. ~ ~ composicdo e os resultados alcancados, conforme a N
QO07.Pequenos monlto_ra_ agbes de escovagao dental metodologia vigente do Ministério da Salde. Quando o = de refe_renma
g IV17. Saude supervisionada, executadas pelas - p ) . SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27142 X ¥ desempenho da Equipe de Saude Bucal (eSB) estiver SIM e rn g NAO P -
. Bucal Equipes de Saude Bucal (eSB), para os . o . (COMBO BOX) SIM") bésica de
e Saude Bucal classificado como Suficiente ou Regular, apresentar registros -
escolares de 6 a 12 anos, no ano de e Lo saude
A s da andlise das causas que contribuiram para o resultado, plano o
referéncia? = - - ) municipal
de agdo ou outro instrumento oficial contendo as medidas
corretivas e de melhoria implementadas para ampliacdo da
cobertura das acgdes coletivas de escovacdo dental
supervisionada destinadas as criancas de 6 a 12 anos.
A Unidade Basica de Saude realiza ’ - A Odontol(igo(a)
QO07.Pequenos acdes de aplicagio de fldor por equipes Dispor de relatério referente ao ano de referéncia, B de referéncia
o IV17. Saude . . acompanhado de planilha ou outro instrumento oficial que SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27143 | de Saude Bucal (eSB) aos pacientes em L ~ o . SIM " . NAO L. -
. Bucal . demonstre a realizacdo de agdes de aplicagdo de flior em | (COMBO BOX) SIM") basica de
e Saude Bucal idade escolar (de 6 a 12 anos), no anode | _ - ;
e criangas de 6 a 12 anos. saude
referéncia? s
municipal
Dispor de relatério oficial referente ao ano de referéncia,
acompanhado de planilha ou outro instrumento oficial que
demonstre o monitoramento do indicador, contendo os
A Unidade Bésica de Satde acompanha componentes utilizados para sua composicéo e oslrgst’JIt‘ados )
- . alcancados, conforme a metodologia vigente do Ministério da Odontélogo(a)
a proporcéo de procedimentos . - . AN
QO07.Pequenos . odontolégicos preventivos em relagéo ao Saude. QL{ando 0 dg;empenho da qu.!lpe de Sadde Bucal = de refgrenma
S IV17. Salude ; g (eSB) estiver classificado como Suficiente ou Regular, SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27144 | total de procedimentos odontol6gicos . . e SIM e in NAO % -
> Bucal T h apresentar registros da andlise das causas que contribuiram | (COMBO BOX) SIM") basica de
e Saulde Bucal individuais realizados na APS pela ~ } . -
] p para o resultado, plano de agdo ou outro instrumento oficial salde
Equipe de Saude Bucal (eSB), no ano de ) . o o
contendo as medidas corretivas e de melhoria implementadas municipal

referéncia?

para ampliar a proporgdo de procedimentos odontolégicos de
carater preventivo em relagdo ao total de procedimentos
odontolégicos individuais realizados na Atengdo Priméaria a
Saulde.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

Requisitos de Atendimento

Dispor de relatério oficial referente ao ano de referéncia,
acompanhado de planilha ou outro instrumento oficial que

Opcdes de
Resposta

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

demonstre o monitoramento do indicador, contendo os
A Unidade Basica de Saide monitora a componentes utilizados para sua composi¢éo e os resultados .
~ f o - Odontélogo(a)
proporgéo de procedimentos alcancados, conforme a metodologia vigente do Ministério da o
- - ; . de referéncia
QO07.Pequenos . restauradores atraumaticos (ART) em Saude. Quando o desempenho da Equipe de Salde Bucal % __ A
! IV17. Salde = . . o L SIM/NAO (27138 == = da unidade
Procedimentos 27145 | relagéo ao total de procedimentos (eSB) estiver classificado como Suficiente ou Regular, SIM e rn g NAO P -
. Bucal . . . P N (COMBO BOX) SIM") bésica de
e Saude Bucal restauradores realizados pela Equipe de | apresentar registros da andlise das causas que contribuiram sadde
Saude Bucal (eSB), no ano de para o resultado, plano de agdo ou outro instrumento oficial o
. ) . o municipal
referéncia? contendo as medidas corretivas e de melhoria implementadas
para ampliar a proporgdo de procedimentos restauradores
atraumaticos (ART) em relacdo ao total de procedimentos
restauradores realizados pela equipe.
Comprovar mediante apresentacdo do Plano Municipal de
Educacdo Permanente ou de outro instrumento formal,
elaborado ou atualizado no ano de referéncia, as agbes de
formacdes previstas para os profissionais da Saude Bucal, bem
O Municipio ofertou, no ano de como apresentar as atas, listas d? presenca, programagoes,
P ~ = certificados, relatérios de execugdo ou outros documentos
referéncia, a¢cdes de Educacao s AR P e
. oficiais que comprovem a realizagéo, pelo préprio Municipio, de
Permanente em Saude (EPS) e/ou = = s
QO07.Pequenos . = . ) acdes de Educagdo Permanente em Saude (EPS) elou X Gestor(a)
. IV17. Satde Educacéo Continuada (EC), tais como = ) ) A SIM/NAO .
Procedimentos 27146 N ) . Educacéo Continuada (EC) realizadas no ano de referéncia. As SIM - - municipal da -
. Bucal capacitacdes, treinamentos, oficinas ou A = (COMBO BOX) . .
e Saude Bucal H . . evidéncias deverdo demonstrar o tema abordado, a data de area de salde
outras atividades formativas, destinadas R - L o <
AN ) - realizacéo, a carga horaria, os profissionais participantes. Nao
aos profissionais das Equipes de Saude = . " . s
serdo consideradas, para fins de atendimento deste requisito,
Bucal (eSB)? ~ . . s
acOes formativas ofertadas exclusivamente por instituicdes
externas (tais como Secretaria de Estado da Saude, Ministério
da Saude, Regionais de Saude, COSEMS, instituicdes de
ensino ou outras), sem participacdo do Municipio em sua
organizagao, planejamento ou execugao.
QO07.Pequenos . Anexe o comprovante sistematizado das . ~ Gestor(a)
Procedimentos IV17. Sadde 27147 | ofertas de capacitagdes e treinamentos - ANEXO NAO (2..7 146,," NAO SE municipal da -
> Bucal : SIM") APLICA . -
e Saude Bucal para as equipes de eSB. area de saude
0 ML{n|c_|p|o V|ab|_I|;ou,po ano de Dispor de atos administrativos, concessdes de didrias,
referéncia, a participagéo dos . o~ o
R < . passagens, comprovantes de inscricdo, certificados de
profissionais das Equipes de Saude X - ). -
S participacdo, listas de presenca, relatérios de viagem,
Bucal (eSB) em congressos, seminarios, - .
QO07.Pequenos . PPN P comprovantes de custeio pelo Municipio ou outros documentos = Gestor(a)
Procedimentos IV17. Satde 27148 smpqsms,jornadas, engontros tecnicos e oficiais que demonstrem que o Municipio viabilizou a SIMINAC SIM - - municipal da .
Bucal demais eventos promovidos por (COMBO BOX)

e Saude Bucal

instituicdes externas, tais como Ministério
da Saude, Secretaria de Estado da
Salde, COSEMS ou instituices de
ensino?

participacdo dos profissionais das Equipes de Saude Bucal
(eSB) em congressos, semindrios, simpdsios, jornadas,
encontros técnicos ou demais eventos técnico-cientificos
promovidos por instituigdes externas, no ano de referéncia.

area de saude
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento OfIREDCE CompGe Dependéncia cond'gap d.a Interlocutor Interlo?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta Nota? dependéncia substituto
nao for
satisfeita
Dispor de listas de presenga, certificados, atas, relatérios,
declaragdes de participacdo, registros em sistema ou outros
documentos oficiais que comprovem a participacdo dos
profissionais das Equipes de Saude Bucal (eSB) em agdes de
Os profissionais das Equipes de Saude Educ_agao Permanente em Salfde. (EPS) ‘e{ou_ Educagailo Odontologo(a)
| ’ P - Continuada (EC), no ano de referéncia. As evidéncias deverdo feranci
QO07.Pequenos . Bucg_(eSB) da Unidade Basica (.je Sadde identificar, sempre que possivel, o profissional participante, o = dere erencia
L IV17. Salde participaram, no ano de referéncia, de . P RGP SIM/NAO (27138 == = da unidade
Procedimentos 27149 ~ ~ tema da agdo, a carga horaria, a data de realizagcdo e a SIM e in NAO 2 -
- Bucal acdes de Educacgdo Permanente em o < . ) (COMBO BOX) SIM") bésica de
e Saude Bucal . = . instituicdo promotora. Poderdo ser consideradas, para fins de -
Saude (EPS) e/ou Educacéo Continuada ) e ~ . saude
atendimento deste requisito, tanto as agdes formativas S
(EC)? . P D municipal
promovidas pelo préprio Municipio quanto aquelas ofertadas
por instituicbes externas, tais como Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Salde, Regionais de Saude,
COSEMS, CONASEMS, instituicdes de ensino ou entidades
cientificas.
Dispor de relatérios, planilhas, painéis gerenciais ou outro
instrumento oficial que demonstre o monitoramento sistematico
do absenteismo em consultas odontolégicas programadas, no
ano de referéncia, contendo, no minimo, o quantitativo de
A Unidade Basica de Saude utiliza consultas agendadas, consultas realizadas, faltas registradas, Odontélogo(a)
Q07.Pequenos indicadores de absenteismo em taxa ou percentual de absenteismo e sua evolucéo no periodo. de referéncia
-Ted IV17. Saude consultas odontolégicas programadas Apresentar, ainda, registros da andlise dos resultados e das SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27150 . ' . . N SIM ern g NAO . -
e Sadde Bucal Bucal para monitorar e reorganizar a agenda da | medidas adotadas para reorganizagéo da agenda da Equipe de | (COMBO BOX) SIM") bésica de
Equipe de Saude Bucal (eSB), no ano de | Saide Bucal (eSB), tais como ajustes na oferta de vagas, saude
referéncia? confirmagdo prévia de consultas, preenchimento de vagas municipal
ociosas, utilizagéo de lista de espera, busca ativa de usuarios
faltosos ou outras estratégias implementadas para redugdo do
absenteismo e ampliagio do acesso aos servigos
odontoldgicos.
Dispor de registros de atendimento, prontuarios, relatérios do
sistema de informagdo ou outro documento oficial que
demonstre o atendimento aos usuarios com urgéncia
odontoldgica, no ano de referéncia. Os registros deverao conter .
. - . Y . L Odontodlogo(a)
A Unidade Basica de Salde assegurao |a avaliagdo clinica, a conduta adotada e o profissional de referancia
QO07.Pequenos , atendimento imediato aos usuarios que responsavel pelo atendimento, evidenciando que os casos nédo = __ .
. IV17. Salide . ) SIM/NAO (27138 == % da unidade
Procedimentos 27151 | procuram espontaneamente a unidade foram submetidos apenas a agendamento para data futura, SIM e ix g NAO s -
- Bucal P . X ~ o . (COMBO BOX) SIM") bésica de
e Salde Bucal com quadro de urgéncia odontolégica, no | ressalvadas as situacdes em que a avaliacdo clinica sadde
ano de referéncia? descaracterize a urgéncia. Para fins deste instrumento, o
) PR P municipal
consideram-se urgéncias odontolégicas os quadros agudos de
dor, infecgdo, trauma, hemorragia ou outras condi¢cbes que
demandem avaliagdo clinica e intervengdo no mesmo dia,
conforme os protocolos vigentes do Ministério da Salde.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Municipio possui Protocolos para
encaminhamento de usuérios da Atengao

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de protocolo ou outro instrumento oficial formalmente
instituido pelo Municipio, elaborado ou atualizado no ano de
referéncia que discipline o encaminhamento dos usuérios da
Atencdo Priméaria a Salde para a Atengdo Especializada em
Saude Bucal, contemplando, quando pertinente, especialidades

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QO07.Pequenos . Priméaria para a Atengéo Especializada como endodontia, cirurgia bucomaxilofacial, atendimento a % Gestor(a)
' IV17. Salde . . X X X L. . . SIM/NAO o
Procedimentos 27152 | em odontologia (endodontia, cirurgia Pessoa com Necessidades Especiais (PNE), periodontia, SIM - - municipal da -
. Bucal . X X . . P X (COMBO BOX) . .
e Saude Bucal bucomaxilofacial, atendimento a Pessoas | estomatologia, diagnéstico bucal, ortodontia area de saude
com Necessidades Especiais (PNE), preventiva/interceptativa ou outras ofertadas pela rede. O
entre outros)? documento devera estabelecer, no minimo, os critérios clinicos
para encaminhamento, os fluxos de referéncia, os servicos de
destino e, quando aplicavel, os mecanismos de
contrarreferéncia e continuidade do cuidado.
Q07.Pequenos Anexe o instrumento de encaminhamento Gestor(a)
Ted IV17. Salude de usuarios da Atencéo Primaria em X (27152 == NAO SE .
Procedimentos 27153 , ~ - ANEXO NAO " . municipal da -
> Bucal Saude Bucal para a Atengao SIM") APLICA . .
e Saude Bucal . . area de saude
Especializada em odontologia.
A Equipe de Satde Bucal (eSB) realiza DISpOI” _de reglstrczs ) de ) encaminhamento, . prontuérios, )
. - formularios de referéncia, sistemas de regulagdo ou outros Odontdlogo(a)
0s encaminhamentos de usuarios da L } A
Q07.Pequenos Atencéo Primaria a Sadde para a documentos oficiais que demonstrem que os encaminhamentos B de referéncia
o IV17. Salide = o . realizados pela Equipe de Saude Bucal (eSB) observam os SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27154 | Atencgdo Especializada em Saude Bucal L . X SIM " . NAO . -
> Bucal - critérios e fluxos estabelecidos em protocolo ou instrumento | (COMBO BOX) SIM") basica de
e Saude Bucal em conformidade com os protocolos ou . R .
S municipal formalmente instituido, contemplando, quando saude
fluxos municipais formalmente i S P L - o
S aplicavel, a justificativa clinica, a especialidade de destino, a municipal
instituidos? - - .
data do encaminhamento e o profissional responséavel.
Dispor de planejamento anual para a realizagdo de acdes
intersetoriais de promogdo e prevencdo em saude bucal,
contendo a identificagéo dos estabelecimentos e instituicdes do
territério a serem contemplados (escolas, centros de educagao
A Unidade Basica de Satde elabora e infantil, Instituicdes de Longa Pt_armanenua para Idosos_ - I_LPI e Odontélogo(a)
N outras), acompanhado de registros em sistemas oficiais de AN
QO07.Pequenos executa planejamento anual para o informacado, relatérios, planilhas ou outros documentos oficiais de referéncia
-ed IV17. Saude desenvolvimento de ac¢des intersetoriais 640, » plant ~ ] SIM/NAO (27138 == X da unidade
Procedimentos 27155 = = > que comprovem a execugdo das agdes previstas no ano de SIM g NAO o -
> Bucal de promogao e prevengdo em saude PO AN ~ ) o (COMBO BOX) SIM") bésica de
e Saude Bucal AN o referéncia. As  evidéncias  deverdo identificar  os .
bucal nas instituicdes de seu territério de . L a saude
PO A estabelecimentos contemplados, as datas de realizagdo, o o
abrangéncia, no ano de referéncia? . ~ . SN municipal
publico-alvo, as acdes desenvolvidas e os profissionais
envolvidos, bem como justificar eventual ndo execucgdo das
acdes planejadas. Ambos o0s instrumentos devem estar
datados e assinados pelo profissional responsavel pela
elaboracéo.
Anexe o instrumento que contenha o OdontoIoAgo(_a)
QO07.Pequenos IV17. Sadde planejamento anual das acdes (27155 == NAO SE dgarifneirde:dc;a
Procedimentos : 27156 | intersetoriais, no ano de referéncia, e o - ANEXO NAO o 2 -
- Bucal - . SIM") APLICA bésica de
e Saude Bucal relatério que demonstre a efetiva sadde
execucdo das agoes previstas. o
municipal
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Questao de
Avaliacao

Q08. Promogéo,

Item de
Verificacdo

1IV18. Integracéo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de lei municipal que institua o cargo de Agente de

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Prevencio e entre Atengao O Municipio possui cargo de Agente de Combate as Endemias (ACE) no quadro de pessoal do SIMINAO Gestor(a)
6 Priméria e 27157 | Combate as Endemias (ACE) instituido Municipio, contemplando a denominacdo do cargo, suas SIM - - municipal da -
Protecédo da A 5 . . ) . S (COMBO BOX) . .
Satde Vigilancia em em seu quadro de pessoal? atribuicdes, os reqwsnos para investidura e o quantitativo de area de saude
Saude vagas, quando previsto.
QOS. Promogao 1IvV18. Integrfu;ﬁo
Prevencéo e ;Titr:féfi‘t:sgao 27158 Anexe o documento de criagdo do Cargo } ANEXO NAO (27157 == NAO SE m(jr?isctioia(?()ja }
Protecdo da A de Agente de Combate as Endemias. "SIM") APLICA . palc
Satde \Sllgflgn0|a em area de saude
alde
Apresentar estudo técnico de dimensionamento dos Agentes
de Combate as Endemias (ACE), elaborado ou atualizado no
ano de referéncia, fundamentado nas Diretrizes Nacionais para
Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas e demais
IV18. Integracio O Municipio possui quantitativo de normas vigentes do Ministério da Saude, considerando, no
QO08. Promogéo, entré Ateng 5§ Agentes de Combate as Endemias (ACE) | minimo, o ndmero de imoéveis, a estratificacdo de risco, a Gestor(a)
Prevencéo e S & compativel com as necessidades do implantacdo e o monitoramento por ovitrampas, os Pontos SIM/NAO (27157 == < .
< Priméria e 27159 s = S P P L - SIM ern g NAO municipal da -
Protegédo da Vigilancia em territério e com as acées de vigilancia e Estratégicos (PE), os Iméveis Especiais (IE), a extensdo | (COMBO BOX) SIM") area de sadde
Saude Sfu de controle das arboviroses previstas nas territorial, as caracteristicas  urbano-rurais, o perfil
normas vigentes? epidemiolégico, a necessidade de bloqueios de transmisséo, as
acdes de educacdo em salude e as demais atividades
atribuidas aos ACE, demonstrando que o quantitativo de
profissionais é compativel com a cobertura integral das acdes
de vigilancia e controle vetorial.
QO08. Promogéo, Ie\ﬁrse' Et;ar?r;gao Anexe o documento contendo o Gestor(a)
Prevencéo e re Ateng dimensionamento de profissionais (ACE) X (27159 == NAO SE .
o Priméaria e 27160 . : N 2 - ANEXO NAO " . municipal da -
Protecédo da Vigilancia em existentes para atendimento as a¢des de SIM") APLICA area de sadde
Saude Srgﬂ de vigilancia e controle das arboviroses.
- ~ ) Dispor, no ano de referéncia, de no minimo 03 registros de
= As estratégias e as agbes desenvolvidas o~ LA X X
= 1IV18. Integracéo P PO . reunibes ou outras instancias formais de planejamento Coordenador(a
QO08. Promogéo, = no territério de abrangéncia da Unidade . . = PRI 5 .
= entre Atengao . ~ ) ) - integrado entre as equipes da Aten¢do Priméaria & Saude e os X ) de unidade
Prevencéo e S de Saude séo planejadas e discutidas de D A 2 SIM/NAO .
= Priméria e 27161 . ) profissionais da Vigilancia em Saudde, contemplando a data de SIM - - basica de -
Protecdo da A forma periddica e integrada entre as ok 2. . . N (COMBO BOX) -
. Vigilancia em ; = s realizacdo, os participantes, os temas discutidos, as estratégias salde
Salde , equipes da Atencéo Priméria a Saude e L L o
Saude o A , pactuadas, as  responsabilidades  definidas e o municipal
os profissionais da Vigilancia em Saude? :
acompanhamento dos encaminhamentos.
Dispor de relatérios, boletins epidemiolégicos, painéis
= IV18. Integracao As equipes e os profissionais da Unidade gerenciais ou outrp s instrumentos oficiais prO'deZId.OS pela Coordenador(a
QO08. Promogéo, = . A O ~ Vigilancia em Salde, acompanhados de evidéncias que )
= entre Atencao de Saude tém acesso as informagdes ) N . ; % ) de unidade
Prevencéo e s ) A A demonstrem sua disponibilizacdo as equipes da Unidade de SIM/NAO -
= Primaria e 27162 | produzidas pela Vigilancia em Saude , A Py SIM - - bésica de -
Protegédo da A . . Saude, no ano de referéncia, contemplando, quando aplicavel, | (COMBO BOX) -
p Vigilancia em para subsidiar o planejamento e a h . e saude
Saude ’ = ~ o a forma de compartilhamento, a data da disponibilizacéo, os o
Saude execucgao das agdes no territério? municipal

destinatarios e as informacdes utilizadas para subsidiar o
planejamento e a execugdo das agdes no territorio.
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Questao de
Avaliacao

QO08. Promogéo,

Item de
Verificacdo

IV18. Integragao

Questao Auxiliar

Os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) atuam de forma

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de atas de reunides, planos de agdo, relatérios de
atividades, registros em sistemas oficiais ou outros documentos
que demonstrem a atuagdo integrada entre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as
Endemias (ACE), no territério de abrangéncia da Unidade de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Prevencéo e ent re,Atengao integrada no territério de abrangéncia da | Saude, no ano de referéncia, tais como: planejamento conjunto SIM/NAO (27157 == % Ge_s t_or(a)
= Priméria e 27163 X . . . s P SIM et NAO municipal da -
Protecdo da Vigilancia em Unidade de Saude, compartilhando das agdes; a realizacdo de agOes integradas em datas ou | (COMBO BOX) SIM") area de sadde
Salde s:u de informagdes e executando agdes estratégias especificas, mutires, campanhas e blogueios de
coordenadas de promogao, prevencdo e | transmisséo; registros de visitas compartilhadas;
vigilancia em saude? encaminhamentos de iméveis ou familias em situagdo de risco;
registros de reunies de microdrea ou outras instancias de
planejamento integrado.
Dispor de ato normativo que institua o Nucleo de Seguranga do
O Municipio dispde de Nucleo de Paciente (NSP) no ambito municipal; do Plano de Seguranca
Seguranga do Paciente (NSP) instituido, | do Paciente atualizado no ano de referéncia; e registros oficiais
QO08. Promogéo, . com Plano de Seguranga do Paciente que demonstrem a atuagdo do NSP no ano de referéncia,
= 1IV19. Nucleo de . H o - . X Gestor(a)
Prevencéo e implementado e mecanismos para contemplando, quando aplicavel, a analise e o monitoramento SIM/NAO .
5 seguranga do 27164 - : A o . N ) - SIM - - municipal da -
Protegédo da aciente monitoramento e disseminagdo das dos incidentes relacionados a seguranca do paciente, as agdes | (COMBO BOX) area de sadde
Salde P acOes de seguranga do paciente as de prevencdo e melhoria, a divulgagdo de orientacdes e
Unidades de Saude da Atengédo recomendacdes as Unidades de Salde da Atengdo Priméria, o
Priméaria? acompanhamento das medidas implementadas e os registros
de reunifes ou outros mecanismos formais de monitoramento.
Anexe o0 ato normativo de instituicdo do
Q08. Pr0~moga0, IV19. Ndcleo de Nucleo de Seguranga do Pacu_ante (NSP), - B Gestor(a)
Prevencéo e o Plano de Seguranga do Paciente X (27164 == NAO SE .
= seguranga do 27165 . = - - ANEXO NAO e pn g municipal da -
Protecéo da ) vigente e a documentagdo comprobatéria SIM") APLICA . .
., paciente = area de saude
Saude da atuacéo do (NSP) no ano de
referéncia.
Dispor de relatérios, atas de reuniGes ou outros registros
. . oficiais que demonstrem a realizagdo das avaliagdes
= O Nucleo de Seguranca do Paciente : . o N
QO08. Promocéo, . . : quadrimestrais das atividades previstas no Plano de Seguranca
= 1V19. Nucleo de realiza, de forma quadrimestral, a - - = _ Gestor(a)
Prevencéo e o - - do Paciente, no ano de referéncia, contemplando o SIM/NAO (27164 == X .
= seguranga do 27166 | avaliagéo das atividades implementadas < X . SIM P NAO municipal da -
Protecdo da . . acompanhamento da execucdo das acgdes, a andlise dos| (COMBO BOX) SIM") . .
p paciente no Plano de Seguranga do Paciente para ~ } ) i ) area de saude
Salde ! . resultados, as ndo conformidades identificadas, as medidas
as unidades de satde? : ) P
corretivas ou de melhoria propostas e os responsaveis pela
implementagéo.
Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo de
Q8. Promogao Os profissionais da Unidade Bésica de capacitagOes destinadas aos profissionais da Unidade Basica Coordenador(a
- PIOMOGA0, | \\/19. Nicleo de Saude recebem capacitagé@o sobre o de Saude sobre o Plano de Seguranca do Paciente, no ano de % ) de unidade
Prevencéo e ’ Ju. 4 = SIM/NAO .
= seguranga do 27167 | Plano de Seguranca do Paciente referéncia, contemplando, quando aplicavel, a programacéo da SIM - - bésica de -
Protecdo da . . LA ) - . * " | (COMBO BOX) .
Saude paciente elaborado pelo Nucleo de Seguranga do | capacitagdo, o0 conteGdo ministrado, os profissionais saude
Paciente (NSP)? participantes, a carga horaria, a data de realizagdo, o(s) municipal

instrutor(es) responsavel(eis).
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Questao de
Avaliacao

Q08. Promogéo,

Item de
Verificacdo

1V20. Promogéo,

Questao Auxiliar

O Municipio dispde de Plano(s) de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de Plano(s) de Contingéncia, formalmente instituido(s) e
atualizado(s), contemplando, quando aplicavel, a situacéo
epidemiol6gica do territério, a identificagdo e andlise dos
cenarios de risco, 0s objetivos e estratégias de resposta, 0s

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Dependéncia

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Prevencio e Prevenco e Contingéncia para o'er?frentamentlo qe critéri0§ para ativacdo do plano: 0s niveis ou gstégios SIM/NAO Ge-stlor(a)
Protecao da Protecio da 27168 | eventos (_ie saud(_a pub_l|c§\ <_:0mpat|ve|s operacionais de respostet, a deflnl(;é_o das atrlbu_lgé_es e (COMBO BOX) SIM - - ,munlmpal Eia -
Sadde Sadde com os riscos epidemioldgicos do responsabilidades dos 6rgéos, servicos e profissionais area de saude
territério? envolvidos, os fluxos de comunicacéo e de tomada de deciséo,
as acdes de vigilancia em saude, assisténcia, logistica,
comunicacgdo de risco, monitoramento e avaliagdo, bem como
os procedimentos para reviséo e atualizagéo do(s) plano(s).
prese o)t e Conirgncia I R
Protecio da Protecio da 27169 | para .Emergenmas em Saude Publica - ANEXO NAO "SIM") APLICA ’mun|0|pal Fja -
Satde Sadde atualizado(s). area de saude
Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo de
capacitacdes, treinamentos ou exercicios simulados destinados
QO8. Promogéo, | IV20. Promogéo O§ profissiona}is vinculados a Uni_dad? aos profissicinai_s vinculados a Unidade Basica de Sgﬂd?, no Coorden_ador(a
Prevenco e ! Prevencio e ! Bésica de §aude rec?bem capacnagao ano de referéncia, contemelando o(s) P[ano(s) Qe Contingéncia SIMINAO ) de’3 gnldade
Protecao da Protecio da 27170 | para atuagao nas acbes previstas no(s) abo'rd_ado(s)| a programagéo e o conteu.do' mln.lstradof a carga (COMBO BOX) SIM - - basu;a de -
Satde Sadde Plano(s) de Contingéncia para horéria, a data de realizacdo, os profissionais participantes, saude
Emergéncias em Saude Publica? o(s) instrutor(es) responsavel(eis), os materiais utilizados e, municipal
quando houver, os resultados das simulagdes, testes ou
avaliacOes realizadas.
Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo de
QO8. Promogao, | IV20. Promogao Os’profissi(_)nais vinculado; a Unidade de fa(;(")es' de~ busca ativa de sintom:_’iticos re_spiratériqs_ _para Coorden}ador(a
Prevenco e ! Prevencio e ! S_aude lre:allzam a.bus'c_a ativa de |nv~est|gagao de tub_erculo_se, por meio de visitas domiciliares, SIMINAO ) dg gnldade
Protecao da Protecio da 27171 §|ntonjat|cos respiratérios para acdes extramuros, |qvest|gagao de contato;, busca durante o (COMBO BOX) SIM - - bésica de -
Saude Saude investigacdo de tuberculose, no ano de acolhimento e demais atendimentos na Unidade de Saude ou saude
referéncia? outras estratégias adotadas pelo Municipio, no ano de municipal
referéncia.
Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo de
QO8. Promogéo, | IV20. Promogéo Os’profissi(_)nais vinculadog a Unidade de | acdes .de busca ativq de pessoas com _sinais e slin_tlomas Coorden}ador(a
Prev.engéo A ! Prevéngéo e ! Saudg regllzam a busca atlva_de pessoas | sugestivos de hans_emas_e, por meio de visitas domiciliares, SIMINAO ) de gnldade
Protecao da Protecio da 27172 | com sinais e smtqmas ;ugestlvos de agée; extramuros, |r)vest|gagéo de contato;;, busca dur'ante o (COMBO BOX) SIM - - bésu;a de -
Saude Saide hgnsenle_lse para investigacéo ) acolhimento e d_emals atendimentos na Ur_1|da_de de Saude ou sal_Jde
diagnéstica, no ano de referéncia? outras estratégias adotadas pelo Municipio, no ano de municipal
referéncia.
Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo do
e - acompanhamento e da busca ativa dos usuarios em tratamento
Os profissionais vinculados a Unidade de . . .
= = . - para tuberculose, por meio de visitas domiciliares, Tratamento Coordenador(a
QO08. Promocéo, | IV20. Promogéo, Saulde realizam o acompanhamento e a - L .
= ~ : P Diretamente Observado (TDO), contatos com o usuario, busca = ) de unidade
Prevencéo e Prevencao e busca ativa dos usuérios em tratamento e - SIM/NAO .
Protecdo da Protecéo da 2nrs para tuberculose, visando a adesdo ao de faltosos ou ? ut(as estratégias adotadas pelo Mu.mf: ipio, no (COMBO BOX) SiM B B basul:a de )
Salde Salde tratamento e a prevencéo do abandono ano d e referéncia, contempliindo, quando aplicavel, s sagd_e
usuarios acompanhados, as agfes realizadas para promogao municipal

terapéutico, no ano de referéncia?

da adesdo ao tratamento, as medidas adotadas diante de faltas
ou risco de abandono.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

Os profissionais vinculados a Unidade de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo do
acompanhamento e da busca ativa dos usuérios em tratamento

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. Promocgéo, . Promocgéo, alde realizam o acompanhamento e a | para hanseniase, por meio de visitas domiciliares, contatos )
Qo8.P do, | IV20. P 5 Saude reali hament h i io de visitas domicil tat C)"(‘;;dj:;‘;zga
Prevencéo e Prevencéo e 27174 busca ativa dos usuarios em tratamento | com o usuario, busca de faltosos ou outras estratégias SIM/NAO SIM } } basica de }
Protegédo da Protegédo da para hanseniase, visando a adesdo ao adotadas pelo Municipio, no ano de referéncia, contemplando, | (COMBO BOX) saide
Saude Salde tratamento e a prevencéo do abandono quando aplicavel, os usuarios acompanhados, as agdes municipal
terapéutico, no ano de referéncia? realizadas para promocdo da adesdo ao tratamento, as p
medidas adotadas diante de faltas ou risco de abandono.
Dispor de relatérios, planilhas ou outros registros oficiais que
demonstrem o monitoramento da taxa de cura da tuberculose, Coordenador(a
. Promogéo, . Promocgéo, . - . ' conforme a metodologia de andlise por coorte preconizada pelo .
08. P do, | IV20. P a f todologia d Ali rt izad |
= ~ A Unidade Bésica de Saude realiza o L y . = ) de unidade
Prevencéo e Prevencéo e . Ministério da Salde, contemplando, o nimero de casos novos SIM/NAO i
X X 27175 | monitoramento da taxa de cura da ) . SIM - - bésica de -
Protecdo da Protecéo da P incluidos, os desfechos de encerramento (cura, abandono, | (COMBO BOX) .
L . tuberculose, no ano de referéncia? P A - - saude
Salde Salde Bbito, transferéncia e outros previstos na metodologia vigente), o
) - - . municipal
o célculo do indicador e os registros da andlise dos resultados
e das agdes implementadas para qualificacéo da assisténcia.
Dispor de relatérios, planilhas ou outros registros oficiais que
demonstrem o monitoramento da taxa de cura da hanseniase,
Q8. Promogao, | IV20. Promogao conforme a metodologia vigente do Ministério da Saulde, Coordenador(a
- ¢ao, . ¢ao, A Unidade Bésica de Saude realiza o contemplando, quando aplicavel, o quantitativo de casos ~ ) de unidade
Prevencédo e Prevengéo e . SIM/NAO .
= X 27176 | monitoramento da taxa de cura da acompanhados, os desfechos de encerramento (cura, SIM - - bésica de -
Protecédo da Protecédo da . Ancin " P ) (COMBO BOX) -
Satde Sadde hanseniase, no ano de referéncia? abandono,‘ olb|to, transferéncia ‘e ) outros prew;tos na sang
metodologia vigente), o célculo do indicador e os registros da municipal
andlise dos resultados e das agfes implementadas para
qualificagcdo da assisténcia.
Dispor de registros oficiais que demonstrem a realizagdo de
Q8. Promogao, | IV20. Promocao Os profissionais vinculados a Unidade de | ag6es para identificagdo precoce de usuarios com HIV, sffilis e Coordenador(a
- Promogao, - Promogao, Saude realizaram acdes para outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), por meio M ) de unidade
Prevencgéo e Prevencéo e ; e . L . ~ SIM/NAO -
= = 27177 | identificagdo de usuérios com HIV, sifilis | da oferta de testes rapidos, busca ativa de populacdes SIM - - bésica de -
Protecdo da Protecédo da Infeces I o h o vidad (COMBO BOX) ad
Saude Saide e outras nfeccdes Sexualmente prioritarias, ~ campanhas, _acdes extramuros, gtlyl_a es salde
Transmissiveis (IST)? educativas ou outras estratégias adotadas pelo Municipio, no municipal
ano de referéncia.
Dispor de atas de reunides intersetoriais, planos de trabalho,
oficios conjuntos, protocolos, fluxos, relatérios de acgdes
A Unidade Basica de Salde desenvolve | integradas ou outros registros oficiais que demonstrem a Coordenador(a
Q08. Promocgéo, | IV20. Promogéo, acdes articuladas com a Rede de articulacdo da Unidade Basica de Saude com a Rede de B ) de unidade
Prevencéo e Prevencéo e 27178 Atencéo Psicossocial (RAPS), a Atencéo Psicossocial (RAPS), a Assisténcia Social, o Conselho SIM/NAO SIM R R basica de )
Protecéo da Protecdo da Assisténcia Social, 0 Conselho Tutelar e | Tutelar e outros 6rgédos ou servicos, no ano de referéncia, | (COMBO BOX) sadde
Saude Saude outros 6rgaos ou servigos, visando a contemplando, quando aplicavel, o planejamento conjunto, as municipal

integralidade do cuidado & populacéo?

responsabilidades pactuadas, as agdes desenvolvidas, os
encaminhamentos realizados, 0 acompanhamento
compartilhado dos usuérios.
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Questao de
Avaliacao

QO08. Promocéo,

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Municipio dispde de Procedimento
Operacional Padrao (POP) ou
instrumento equivalente que estabeleca
os fluxos, responsabilidades e
procedimentos para a logistica de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de Procedimento Operacional Padrdo (POP) ou
instrumento equivalente que contemple, no minimo: - o fluxo
para retirada dos imunobiol6gicos junto & Regional de Saude,
incluindo definicdo de responsabilidades, acondicionamento,
monitoramento da temperatura e transporte adequado; - 0s
procedimentos para recebimento, conferéncia quantitativa e
qualitativa, inspecd@o das condi¢cBes de conservacgéo e registro
dos imunobiolégicos recebidos; - as rotinas de armazenamento
na Rede de Frio municipal, contemplando controle e
monitoramento continuo da temperatura, organizagdo do
estoque, identificacéo, utilizacéo prioritaria dos imunobiolégicos
com menor prazo de validade; - os critérios e procedimentos
para distribuicdo dos imunobiolégicos as Unidades Béasicas de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

vacinacéo?

publico-alvo, o tema abordado e o quantitativo estimado de
participantes. Documentos e fotos avulsos que nédo permitam a
visualizagdo da tematica e data, ndo atendem ao requisito.

Prevencéo e IV21. Aumento do recebimento, armazenamento, Saude, incluindo acondicionamento, transporte, monitoramento SIM/NAO Ge§ t.or(a)

= alcance da 27179 A o ; ; SIM - - municipal da -

Protecdo da L transporte, distribui¢ao e controle dos da temperatura, periodicidade de abastecimento e registros de | (COMBO BOX) . .
p vacinacédo . L ) ) ’ P i area de saude
Saude imunobiolégicos do Programa Nacional entrega; - os procedimentos especificos para municipios que
de Imunizagdes (PNI), desde a retirada possuem apenas uma Unidade de Salde, contemplando o
na Regional de Saude até a fluxo de retirada na Regional de Saude, transporte,
disponibilizag&o nas salas de vacinagdo | recebimento, armazenamento, controle de estoque e
das Unidades de Saude? abastecimento da prépria sala de vacinagdo; - as medidas a
serem adotadas em situacdes de intercorréncia, como quebra
da cadeia de frio, falhas de energia elétrica, atraso no
transporte, avarias, perdas, desvios de temperatura ou outras
situagdes que possam comprometer a qualidade dos
imunobiolégicos; - a definicdo das responsabilidades dos
profissionais envolvidos em cada etapa da logistica e dos
registros obrigatérios de movimentagdo e rastreabilidade dos
imunobiolégicos.
QUS. PrqugaD’ IV21. Aumento do Anexe o documento que estabeleca __ % Gestor(a)
Prevencéo e " ) % (27179 == NAO SE =

= alcance da 27180 | fluxos e procedimentos para recebimento - ANEXO NAO e In g municipal da -
Protecdo da s e - R SIM") APLICA . .
Sadde vacinacdo e distribuicdo dos imunobioldgicos. area de saude

Dispor de registros que demonstrem a realizacéo de ac¢des ou
campanhas para orientagéo e conscientizacéo da populagéo de
A Unidade Basica de Saude, no ano de seu territério sobre a importancia do cumprimento do esquema
QOS. Promogao referéncia, promoveu acgdes ou béasico de vacinagdo, no ano de referéncia, tais como: atas, Coordenador(a
N 620, IV21. Aumento do campanhas para orientagéo e listas de presenca, relatérios de atividades, registros = ) de unidade
Prevencéo e [ < ‘e ) - o ) SIM/NAO .

X alcance da 27181 | conscientizagéo da populacéo de seu fotogréficos, materiais educativos, publicagdes em meios SIM - - bésica de -
Protecédo da L o - PO 2 o : AR (COMBO BOX) -
Satde vacinacéo territério sobre a importancia do oficiais de comunicagéo, registros em escolas, instituicdes ou saude

cumprimento do esquema basico de outros espagos comunitarios, com definicdo clara da data, o municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de Plano Anual de Agdo, Plano de Trabalho ou
instrumento equivalente, elaborado no ano de referéncia,
contendo, no minimo: diagnéstico da situacdo vacinal da
populagéo vinculada ao territério da Unidade Basica de Saude,
com andlise das coberturas vacinais, identificagdo dos grupos
prioritarios e das populagdes com maior risco de né&o
vacinacdo; metas de cobertura vacinal e indicadores para
monitoramento; planejamento das estratégias de vacinagéo de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

decisdes em atas?

estabelecidas; - identificagdo das dificuldades, fragilidades e
fatores que interferiram no desempenho da vacinagdo; -
definicdo das estratégias, responsabilidades e prazos para
implementacgéo das ag6es de melhoria;

~ f } ) A S I Coordenador(a
QO08. Promocéo, IV21. Aumento do formalmente o planejamento anual das rotina, intensificacdo, multivacinagdo, campanhas, vacinagéo ) de unidade
Prevencéo e : acdes de vacinagao para alcangar a extramuros e busca ativa, quando aplicavel; cronograma anual SIM/NAO -

X alcance da 27182 . ~ ~ . N = SIM - - béasica de -
Protegédo da vacinacio cobertura vacinal da populacéo do de execugdo das agles; definicdo das responsabilidades dos | (COMBO BOX) saide
Saude G territério, com envolvimento de toda a profissionais da equipe; previséo do monitoramento periédico municipal

equipe? dos resultados, com andlise e reavaliagdo das estratégias p

adotadas. Apresentar atas, listas de presenca ou outros

registros oficiais que demonstrem a participacdo de todos os

profissionais* da Unidade Basica de Saude na elaboracéo do

planejamento das agdes *(médicos, enfermeiros, técnicos e

ACS). Nos casos em que um ou mais profissionais nao

participem em razdo de férias, atestados ou licencas, deverdo

estar descritos na Ata.

Dispor de relatdrios, planilhas, painéis ou outro instrumento

oficial que demonstre o monitoramento quadrimestral da
QO8. Promogao A Unidade Basica de Saide monitora execucgdo do planejamento das acdes de vacinagdo, contendo, Coordenador(a

- PTOMOGA0, | /21 Aumento do quadrimestralmente a execug&o do no minimo: - anélise das coberturas vacinais; - comparagio % __ ) de unidade

Prevencéo e h ~ - ’ SIM/NAO (27182 == = o

= alcance da 27183 | planejamento anual das ac¢Ges de entre as metas previstas e o0s resultados alcangados; - SIM e pn g NAO bésica de -
Protecdo da L A . o : ~ N e . o (COMBO BOX) SIM") ;
Sadde vacinacdo vacinacéo, e identifica os motivos do ndo | identificacdo das vacinas e andlise dos fatores que saude

alcance das metas vacinais? contribuiram para o néo alcance das metas, quando aplicavel; - municipal
definicdo das medidas corretivas e estratégias de intervencao
para ampliacédo das coberturas vacinais;
Apresentar atas das reunies realizadas, quadrimestralmente,
contendo, no minimo: - lista de presenca que demonstre a
o e (g
A Unidade Bésica de Satde realiza partlcmagao dg tpdos os profissionais* da equipe; (medlcqs,
o ; . enfermeiros, técnicos e ACS). Nos casos em gue um ou mais
= reunides quadrimestrais com todos 0s o e - . Coordenador(a
QO08. Promogao, . ; ) profissionais ndo participem em razéo de férias, atestados ou )
= IV21. Aumento do integrantes da equipe para monitorar e ; = ) L = = __ ) de unidade
Prevencéo e : . ~ licengas, deverdo estar descritos na Ata. - analise da execugéo SIM/NAO (27182 == X ‘o

< alcance da 27184 | revisar o planejamento das agdes . ) B e SIM iy g NAO bésica de -
Protegédo da L L das acGes previstas no planejamento anual de vacinagdo; - | (COMBO BOX) SIM") ;

L vacinagéo voltadas ao alcance das metas vacinais s L saude
Saude = o ) avaliacdo das coberturas vacinais, indicadores e metas o
da populagéo do territdrio, registrando as municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde dispde de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de Protocolo, Procedimento Operacional Padréo (POP),
fluxo ou instrumento equivalente, contendo, no minimo: - os
procedimentos para identificacdo e registro das criancas e
adolescentes com vacinagdo em atraso ou com recusa da
vacinacéo pelos pais ou responsaveis; - as agdes de orientagao

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

temporéria do funcionamento da sala de vacinagéo, apresentar
os registros da ocorréncia, sua justificativa e as medidas
adotadas para garantir a continuidade da oferta da vacinagéo a
populagédo, sem prejuizo ao acesso oportuno dos Usuarios.

08. Promogéo f aos pais ou responsaveis quanto a importancia da imunizagdo Coordenador(a
QO8. , norma e fluxo formalizados para . = S a - A )
= IV21. Aumento do RS ) e aos riscos da ndo vacinagao; - as estratégias de busca ativa = ) de unidade
Prevencgéo e notificacé@o as autoridades competentes . o SIM/NAO .
X alcance da 27185 A e acompanhamento dos casos; - O0s critérios para SIM - - basica de B
Protecdo da L nos casos de negligéncia envolvendo a s ) ~ o x (COMBO BOX) -
. vacinacéo = o ) caracterizacé@o de situagdes que demandem comunicagdo aos salde
Salde ndo vacinacgao de criancas e X ) O . o
6rgaos competentes, conforme a legislagéo vigente; - o fluxo de municipal
adolescentes menores de 18 anos? K 5 .
comunicagdo ao Conselho Tutelar ou a autoridade competente,
quando configurada situagdo de negligéncia ou violagdo de
direitos; - a definicdo das responsabilidades dos profissionais
envolvidos e dos registros obrigatdrios de todas as etapas do
processo.
Dispor de registros de agdo, campanha ou evento realizado no
ano de referéncia, destinado ao enfrentamento da
O Municipio realizou, no ano de desinformagdo sobre vacinagdo, contendo, no minimo: -
Q08. Pro~moga0, IV21. Aumento do referéncia, ao menos uma agao . opjgtlvo .da acéo; - publlco—al\(o; —~e'strateg|a d'e'comunlca.(;ao B Gestor(a)
Prevencgéo e coordenada de grande repercusséo utilizada; - periodo de realizagdo; - materiais educativos SIM/NAO .
= alcance da 27186 N ) - . ] " = ! SIM - - municipal da -
Protecdo da L voltada ao combate as "noticias" falsas produzidos ou utilizados; - registros de divulgacdo em meios | (COMBO BOX) . .
p vacinacédo X - N L R area de saude
Salde sobre vacinagao para os usuarios do oficiais de comunicagéo, redes sociais institucionais, escolas,
territério? instituicdes ou outros espagos comunitarios, quando aplicavel; -
relatério, ata ou outro documento oficial que demonstre a
realizacéo da acéo.
Dispor, no ano de referéncia, de escala de trabalho dos
profissionais responséaveis pela sala de vacinagdo, compativel
com o horéario de funcionamento da Unidade Basica de Saude,
de modo a assegurar a oferta continua do servi¢o durante todo
QO8. Promogéo, A Unidade Bésica de Sadde dispde de o e_xpfadle_nte, mediante reV}a_zamento ou SUbStIthI(;,aO _d(_)s Coorden_ador(a
= IV21. Aumento do . L . profissionais, quando necessario. Apresentar o horério oficial = ) de unidade
Prevencgéo e servico de vacinagdo e o mantém ) ) - . SIM/NAO o
X alcance da 27187 ) . P de funcionamento da Unidade Basica de Salde e da sala de SIM - - bésica de -
Protecdo da L disponivel durante todo o horéario de o L e (COMBO BOX) -
. vacinacéo : ) vacinacdo, de forma a possibilitar a verificacdo da salde
Salde funcionamento da unidade? P ) = o
correspondéncia entre ambos. Quando houver interrupcao municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde dispde de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de protocolo, fluxo ou instrumento equivalente que
estabeleca os procedimentos para garantir o0 acesso oportuno a
vacinacdo, observando as normas do Programa Nacional de
Imunizacdes, contemplando, no minimo: - critérios adotados
para vacinagdo imediata ou agendamento, quando

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

vacinais do territério?

identificacdo do local, data de realizacéo e registros das doses
administradas ou outro documento oficial que comprove a
execucgao das agoes.

QOS. Promogao fluxo para garantir o acesso oportuno a tecnicamente justificado, considerando as caracteristicas dos Coordenador(a
Prev.en o e(; " [ IV21. Aumento do vacinacéo, conciliando a prevencéo da imunobioldgicos e a prevencdo de perdas evitaveis; - fluxo para SIMINAO (27187 == NAO SE ) de unidade
Prote ;0 da alcance da 27188 | perda de oportunidade de vacinagdo com | encaminhamento do usuério a outro ponto de vacinagéo, (COMBO BOX) SIM "SIM") APLICA basica de -
Sad dg vacinacéo a utilizagao racional dos imunobioldgicos, | quando justificado; - procedimentos adotados quando o usuario saude
conforme as orientagfes do Programa busca vacinas ofertadas em dias ou horérios especificos, municipal
Nacional de Imunizagdes (PNI)? assegurando acesso oportuno; - acompanhamento dos
usuarios até a efetiva administragdo do imunobiol6gico, nos
casos em que a vacinagdo ndo seja realizada na data da
procura pelo servigo; - definicdo das responsabilidades dos
profissionais envolvidos.
A Unidade Basica de Satde realiza, além Dlqur de _reglstn_)s de agoeslde vaf:lnagao reallze}das em dias e
. R horérios diferenciados da rotina, ndo sendo consideradas, para
das campanhas oficiais de vacinagéo, ) x L o
= ~ N - - fins de avaliagdo, as campanhas oficiais de vacinagdo Coordenador(a
QO08. Promogéao, acoes de vacinacdo em dias e horarios " X S N
= IV21. Aumento do > X . mobilizadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). = . ~ ) de unidade
Prevencéo e diferenciados da rotina, conforme a ; SIM/NAO (27187 == NAO SE .
X alcance da 27189 ) ; o ) = | Apresentar, ainda, documentos, cronogramas ou escalas que SIM e basica de B
Protecdo da L necessidade identificada, com divulgacéo ) o ~ ) : = | (COMBO BOX) SIM") APLICA -
. vacinacéo PN = h definam a realizagdo das acdes e registros da divulgacao salde
Salde prévia a populagao para ampliar o acesso PR ~ . . o
) L prévia a populagé@o por meio de cartazes, folders, redes sociais municipal
aos imunobioldgicos e a cobertura HERVRR . - .
vacinal? institucionais, f:_omumcados qflmals ou outros meios de
’ comunicagao utilizados pela Unidade Basica de Salde.
Apresentar registro ativo do profissional responsavel pela
vacinacdo no respectivo Conselho de Classe (COREN), na
categoria de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem, conforme a legislacdo vigente. Apresentar
certificado oficial de capacitacdo para atuagdo em sala de
QO8. Promogao vacinacdo, realizado nos Ultimos 12 meses, contendo, no Coordenador(a
Prev.en 50 eg ' | IV21. Aumento do A Unidade Bésica de Salde possui minimo, identificagdo da instituicdo ofertante, data de SIMINAO (27187 == NAO SE ) de unidade
Prote ;0 da alcance da 27190 | profissional habilitado e capacitado para | realizagdo, carga horaria e conteldos relacionados aos (COMBO BOX) SIM "SIM") APLICA basica de -
Sad dg vacinacéo atuacao em sala de vacinagdo? conceitos basicos de imunizagdo, conservacdo e manejo de saude
imunobiolégicos, preparo e administracdo segura de vacinas, municipal
gerenciamento de residuos, registro das doses aplicadas,
investigacdo e notificacdo de Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI), calendario
nacional de vacinagdo vigente, higienizagdo das méaos e
condutas frente as intercorréncias relacionadas a vacinagao.
Dispor de relatério, planilha ou outro instrumento oficial que
demonstre as metas de cobertura vacinal e os resultados
A Unidade Basica de Salde realizou, no | alcangados no territério da Unidade Bésica de Saude no ano de Coordenador(a
QO08. Promogéo, ano de referéncia, acdes de vacinagéo referéncia. Apresentar registros das acbes de vacinag@o )
= IV21. Aumento do d o . RSARN. = _ = ) de unidade
Prevencgéao e extramuros, quando identificada a extramuros realizadas em escolas, instituicdes de longa SIM/NAO (27187 == NAO SE .
= alcance da 27191 ) ; A . L ) SIM ey bésica de -
Protecéo da vacinacio necessidade para ampliar o acesso da permanéncia para idosos, empresas, domicilios, comunidades | (COMBO BOX) SIM") APLICA sadde
Saude G populagéo ou elevar as coberturas ou outros espagos coletivos, contendo, quando aplicavel, a municipal
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Apresentar relatério, planilha ou outro instrumento oficial
contendo a relagdo dos usudarios com vacinagédo em atraso no

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q8. Promogao A Unidade Basica de Saude realiza territério da Unidade Bésica de Saude e os registros das agdes Coordenador(a
- PIOMOGAO, | \/>1. Aumento do busca ativa dos usuarios com vacinacdo | de busca ativa realizadas no ano de referéncia. Os registros % __ X ) de unidade
Prevencéo e - = . : & SIM/NAO (27187 == NAO SE -
= alcance da 27192 | em atraso, visando assegurar o deverdo demonstrar, quando aplicavel: - identificacdo do SIM " . béasica de -
Protecdo da . ) o . S R . ’ S (COMBO BOX) SIM") APLICA -
Saude vacinacgédo cumprimento do Calendéario Nacional de | usuério; - imunobiolégico em atraso; - data da identificacdo da saude
Vacinagao? pendéncia vacinal; - data e forma de realizacdo da busca ativa municipal
(visita domiciliar, contato telefénico, mensagem eletronica,
atuacao do ACS ou outro meio adotado pela Unidade).
Dispor de plano de contingéncia atualizado no ano de
A Unidade Basica de Salde dispde de referéncia para situagbes que possam comprometer a
~ P - ~ ; P ) ) - ~ Coordenador(a
Q08. Promocéo, plano de contingéncia atualizado para conservacdo dos imunobiolégicos, incluindo interrupgéo do )
= IV21. Aumento do . ~ . X - = ) de unidade
Prevencéo e situagdes que possam comprometer a fornecimento de energia elétrica, contemplando as SIM/NAO .
X alcance da 27193 = . o - = ’ SIM - - bésica de -
Protecédo da s conservacéo dos imunobioldgicos, responsabilidades, os fluxos de atuagdo, as medidas para | (COMBO BOX) .
p vacinagéo S ’ = : < ; ) ) saude
Saude incluindo interrupcgéo do fornecimento de | manutengdo da cadeia de frio e os procedimentos para municioal
energia elétrica? acondicionamento, ~armazenamento e transporte  dos p
imunobiolégicos, quando necessario.
QO8. Promogio Coordenador(a
N 620, IV21. Aumento do Anexe o plano de contingéncia atualizado . ~ ) de unidade
Prevencéo e . ~ X (27193 == NAO SE .
X alcance da 27194 | para situacdes que possam comprometer - ANEXO NAO e in g bésica de -
Protecdo da L = ! O SIM") APLICA -
Satde vacinacéo a conservacao dos imunobioldgicos. sagt!e
municipal
Dispor da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
. . . - (REMUME), devidamente datada, assinada, elaborada ou
= O Municipio possui Relacdo Municipal de " A o
QO09. IV22. Selegéo e ; L atualizada no ano de referéncia, contendo, no minimo, a = Gestor(a)
A % Medicamentos Essenciais (REMUME), = : ) ! SIM/NAO o
Assisténcia programacéo de 27195 | . O ) relacdo dos medicamentos padronizados, suas respectivas SIM - - municipal da B
- ’ instituida e atualizada no ano de ~ h R o= (COMBO BOX) . .
Farmacéutica medicamentos A apresentacdes, o registro da participagdo da Comissdo de area de saude
referéncia? P L RS .
Farméacia e Terapéutica (CFT) ou instancia equivalente na
elaboracéo ou atualizagdo do documento.
Q09. IV22. Selegéo e Anexe a Relagdo Municipal de B (27195 == NAO SE Gestor(a)
Assisténcia programacéo de 27196 | Medicamentos Essenciais (REMUME) - ANEXO NAO "SIM") APLICA municipal da -
Farmacéutica medicamentos com data de elaboracéo e atualizacdes. area de saude
Comprovar a publicacdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente no sitio
= eletrénico oficial do Municipio, mediante apresentagéo do link
Q09_. P V22, Sele({ao e A REMUME esté publicada no sitio eletrénico de acesso direto ao documento correspondente ao SIM/NAO (27195 == = Ge_st_or(a)
Assisténcia programacéo de 27197 P 7 P L = = . . o SIM el g NAO municipal da -
A . eletrdnico oficial do Municipio? ano de referéncia. Nao serdo aceitos links genéricos para a| (COMBO BOX) SIM") . .
Farmacéutica medicamentos . L . . PO area de saude
pagina inicial do sitio eletrbnico, portal da transparéncia,
Secretaria Municipal de Salde ou outras paginas que exijam
navegacéao adicional para localizacdo da REMUME.
Q09. IV22. Selegéo e Informe o endereco eletronico (link) de O link cjever_a pOSSIbllltar‘ a v!suallzagao imediata ou por COMENTARIO __ % Gestor(a)
AP % 5 o e navegacdo simples em links internos ou pastas, sem a X (27195 == NAO SE >
Assisténcia programacéo de 27198 | acesso @ REMUME no sitio eletrénico ) L) (CAIXA DE NAO ey municipal da -
A . g L necessidade de buscas complementares complexas; links SIM") APLICA ) .
Farmacéutica medicamentos oficial do Municipio. TEXTO) area de saude

genéricos serdo invalidados.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de ato administrativo (portaria, decreto ou outro
instrumento oficial), devidamente datado, assinado, que institua
e designe a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q09. IV22. Selegéo e O Municipio possui designada a o = . % Gestor(a)
P ’ L P - contendo, no minimo, a relagdo nominal dos membros, a SIM/NAO .
Assisténcia programacéo de 27199 | Comisséo de Farmécia e Terapéutica - . P ) - N SIM - - municipal da -
A f identificacdo das respectivas categorias profissionais ou | (COMBO BOX) . .
Farmacéutica medicamentos CFT? - . . s ST L area de saude
fungdes, a definicdo das atribuicdes da Comisséo, a indicagéo
do presidente ou coordenador, quando houver, e o periodo de
vigéncia da designacéo.
Q09. IV22. Selegéo e Anexe o documento que contenha a (27199 == NAO SE Gestor(a)
Assisténcia programacao de 27200 | designacédo da Comisséo de Farmécia e - ANEXO NAO o municipal da -
- f L SIM") APLICA . -
Farmacéutica medicamentos Terapéutica - CFT. area de saude
Dispor de Regimento Interno da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), devidamente datado, assinado e elaborado
A Comisséo de Farmacia e Terapéutica | ou atualizado no ano de referéncia, contendo, no minimo: a
(CFT) possui Regimento Interno finalidade e as competéncias da Comisséo; a composi¢éo e 0s
formalmente instituido, que discipline seu | critérios para designacdo dos membros; as atribuicdes dos
Q09. IV22. Selegéo e funcionamento e estabeleca os critérios | integrantes; a periodicidade e as regras de convocagdo e = __ Gestor(a)
AT % o A O P 2 s o ) - < SIM/NAO (27199 == % >
Assisténcia programacéo de 27201 | técnicos, epidemiolégicos, econdmicos e | realizagdo das reunides; o quérum para deliberacédo; os SIM e ix g NAO municipal da -
. ; N ] A N (COMBO BOX) SIM") . -
Farmacéutica medicamentos de seguranga para os processos de critérios técnicos, epidemiol6gicos, econdmicos e de seguranca area de saude
elaboracéo, reviséo e atualizagao da para avaliagdo, incorporacdo, exclusdo e revisdo de
Relagdo Municipal de Medicamentos medicamentos da REMUME; o fluxo para submisséo, anélise e
Essenciais (REMUME)? deliberacédo das propostas; a forma de registro das decis6es e
divulgacdo das deliberagdes; e os critérios e a periodicidade
para reviséo da REMUME e do préprio Regimento Interno.
= Anexe o documento que contenha o
QOQ. — v22. Sele(;~ao € Regimento Interno de Funcionamento da % (27201 == NAO SE Ge'st.or(a)
Assisténcia programacéo de 27202 o < A - ANEXO NAO U municipal da -
Al ’ Comisséo de Farméacia e Terapéutica - SIM") APLICA . -
Farmacéutica medicamentos CFT area de sadde
Apresentar as atas das reunides da Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT), devidamente datadas e assinadas,
L - Ju— realizadas no ano de referéncia, acompanhadas das
A Comissdo de Farmacia e Terapéutica respectivas listas de resenca ue demonstrem o
Q09. IV22. Selegéo e (CFT) realiza reunides em conformidade pec ge p ca 4 ) X . Gestor(a)
A % . ) cumprimento da periodicidade prevista no Regimento Interno, SIM/NAO (27199 == X =
Assisténcia programacéo de 27203 | com a periodicidade e os procedimentos . x SIM iy g NAO municipal da -
o . . . contendo, no minimo, a data da reunido, a pauta, os| (COMBO BOX) SIM") . .
Farmacéutica medicamentos estabelecidos em seu Regimento Interno - ) ~ ) area de saude
. participantes, as deliberagdes, os encaminhamentos e as
de Funcionamento? L - x
decisdes adotadas. Quando houver previsdo de cronograma
anual de reunifes, apresentar documento que demonstre sua
execugao.
% Anexe o cronograma de reunides
Q09_. A vV22. Seleg~ao € conforme regimento e as atas das X (27203 == NAO SE Ge_s t_or(a)
Assisténcia programacéo de 27204 o o o - ANEXO NAO » . municipal da -
A f reunides realizadas pela Comisséo de SIM") APLICA . .
Farmacéutica medicamentos . - area de saude
Farmécia e Terapéutica - CFT.
A Relag&io Municipal de Medicamentos Aprgsentar a Resolugao'do Conselho Municipal de Saude,
= . devidamente datada, assinada, aprovada e homologada pelo
Q09. IV22. Selegéo e Essenciais (REMUME) e suas - o . = X . Gestor(a)
Assisténcia programacéo de 27205 | atualizacdes foram submetidas a Secretario Municipal de Sadde, nos termos da Resolucao .C.NS SIMINAC SIM (27195 == NAO municipal da -
n° 453/2012, que comprove a aprovacéo da Relacédo Municipal | (COMBO BOX) "SIM")

Farmacéutica

medicamentos

apreciagao e aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saide (CMS)?

de Medicamentos Essenciais (REMUME) e de suas

atualizacgdes realizadas no ano de referéncia.

area de saude
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento el Dependéncia cond'gap d.a Interlocutor Interlo?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta dependéncia substituto
nao for
satisfeita
QO09. IV22. Selegéo e Anexe a resolucéo de aprovagéo da - (27205 == NAO SE Gestor(a)
Assisténcia programacéo de 27206 | REMUME pelo Conselho Municipal de - ANEXO NAO ey municipal da -
- f . SIM") APLICA . .
Farmacéutica medicamentos Saude. area de salde
Dispor de Procedimento Operacional Padrdo (POP) ou outro
instrumento oficial, devidamente datado, assinado e elaborado
. ) . ou atualizado no ano de referéncia, que estabelega as normas,
O Municipio possui Procedimento f o ;
. ~ fluxos, rotinas, responsabilidades e  procedimentos
Operacional Padrdo (POP) ou outro . ~ o
. - operacionais para os processos de programacao, aquisicdo,
= instrumento oficial, elaborado ou ) ) =
Q09. IV22. Selegéo e ) P recebimento, armazenamento e dispensagao de % Gestor(a)
U ’ atualizado no ano de referéncia, que . o o SIM/NAO =
Assisténcia programacéo de 27207 ) medicamentos, contendo, no minimo: responsaveis pela SIM - - municipal da -
_— f estabeleca normas, fluxos e rotinas para = . : (COMBO BOX) . .
Farmacéutica medicamentos ~ .~ ~ | execugdo de cada etapa do processo; fluxo operacional das area de saude
0s processos de programac&o, aquisi¢do, | ..~ . . = L
1 atividades; procedimentos para programagdo, aquisigdo,
recebimento, armazenamento e - P
: = f recebimento, conferéncia, armazenamento, controle de
dispensacéo de medicamentos? I < . i "
estoque e dispensacdo dos medicamentos; registros e
formularios utilizados; e critérios para monitoramento e
atualizagé@o do documento.
Anexe o(s) POP(s) que estabelega(m) as
Q09. IV22. Selegéo e normas, os fluxos e rotinas para o __ % Gestor(a)
SN ~ < . = (27207 == NAO SE >
Assisténcia programacéo de 27208 | processo de programagao, aquisi¢éo, - ANEXO NAO e pn g municipal da -
- g ) b = SIM") APLICA . .
Farmacéutica medicamentos recebimento e dispensacéo de area de saude
medicamentos.
Apresentar ato administrativo (portaria, decreto ou outro
Q09. IV22. Selecdo e (e} Munlc!plo possui designado . instrumento ofl(:lal) que d§§|gne proflssmnal(ls),~c0m|s§a9 ~ou B Gestor(a)
oA % responsavel(eis) pela programacéo, setor responsavel pelas atividades de programacéo, aquisigédo, SIM/NAO o
Assisténcia programacéo de 27209 L ; . ~ . i ~ " SIM - - municipal da -
A . aquisicdo, recebimento e dispensacéo de | recebimento e dispensacdo de medicamentos, contendo a| (COMBO BOX) . .
Farmacéutica medicamentos - N ) S - area de saude
medicamentos? definicdo das respectivas atribuicdes e vigente no ano de
referéncia.
= Anexe o(s) documento(s)
QOQ. A V2. Seleg~ao e (Portarias/Decretos etc.) que X (27209 == NAO SE Ge_s tlor(a)
Assisténcia programagao de 27210 : < - ANEXO NAO P municipal da -
o f contenha(m) a designacéo do(s) SIM") APLICA . .
Farmacéutica medicamentos A ) area de saude
responsavel(eis).
Comprovar, mediante diplomas, certificados, registros
Os profissionais envolvidos nos profissionais, documentos funcionais, certificados de Farmacéutico(
processos de programacao, aquisi¢éo, capacitacdo, listas de presenca, atas, relatérios ou outros a) responsavel
= recebimento, armazenamento e documentos oficiais, que os profissionais envolvidos nos pela
Q09. IV22. Selegéo e : = f = i - = " ~
oA % dispensagdo de medicamentos possuem | processos de programagdo, aquisicdo, recebimento, SIM/NAO dispensagéo
Assisténcia programacéo de 27211 = . S N = R SIM - - -
A . formacgé&o compativel com as atividades armazenamento e dispensagdo de medicamentos possuem | (COMBO BOX) de
Farmacéutica medicamentos < . IR ) '
desempenhadas e receberam, no ano de | formacdo compativel com as atribuicbes exercidas e medicamentos
referéncia, capacitacdo para atuacdo em | receberam, no ano de referéncia, capacitagéo relacionada as da atencé@o
seus respectivos processos de trabalho? | atividades desenvolvidas em seus respectivos processos de béasica

trabalho.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento el ST Dependéncia cond'gap d.a Interlocutor Interlo?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta Nota? dependéncia substituto
nao for
satisfeita
Comprovar, mediante relatérios, planilhas, painéis de
O Municipio realizou, no ano de monitoramento, sistemas informatizados ou outros documentos Farmacéutico(
referéncia, o monitoramento sistematico | oficiais, que, no ano de referéncia, o Municipio realizou o a) responsavel
= do abastecimento dos medicamentos e monitoramento sistematico do abastecimento dos pela
QO09. IV22. Selegédo e ) = h . « - ~ " =
Assisténcia programacéo de 27912 | Insumos constantgs da Relagédo - med!camentos e insumos constantes da Relagdo Mummpa}l de SIM/NAO SIM - _ dispensacéo )
o f Municipal de Medicamentos Essenciais Medicamentos Essenciais (REMUME), contemplando o registro | (COMBO BOX) de
Farmacéutica medicamentos ) o - - ; } i
(REMUME), com identificagéo de das situacdes de desabastecimento ou risco de medicamentos
situacdes de desabastecimento ou risco | desabastecimento, suas causas, as medidas adotadas para da atencé@o
de desabastecimento? mitigacdo e o acompanhamento da regularizagdo do béasica
abastecimento.
Dispor de Procedimento Operacional Padrdo (POP) ou outro
instrumento formal, atualizado no ano de referéncia,
devidamente datado e assinado pelo responsavel por sua Farmacautico(
O Municipio possui procedimento elaboracéo, que estabeleca as normas, os fluxos, as rotinas e a) responsavel
IvV23. operacional padréo (POP), ou outro os procedimentos para o controle da validade dos |
Q09. Recebimento, instrumento, que estabeleca normas, medicamentos e a prevengdo de perdas por vencimento, % _pela
oA ) = - . ,. L e SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia dispensagéo e 27213 | fluxos e rotinas para os procedimentos contemplando, no minimo, a periodicidade das verificagdes, os (COMBO BOX) SIM - - de -
Farmacéutica controle do preventivos para evitar perda de responsaveis, os critérios para identificagdo de medicamentos medicamentos
estoque medicamentos por expiragdo da préximos ao  vencimento, 0s procedimentos para da atencio
validade? remanejamento, redistribuicdo, segregacdo e destinagdo dos basica
medicamentos, quando aplicaveis, bem como apresentar
relatérios, planilhas ou outros documentos oficiais que
evidenciem o monitoramento das datas de validade.
Farmacéutico(
1IV23. Anexe o(s) POP(s) que estabeleca(m) as a) respcinsavel
Q09. Recebimento, normas, os fluxos e rotinas para os B (27213 == NAO SE dispsﬁsaagﬁo
Assisténcia dispensacéo e 27214 | procedimentos preventivos para evitar - ANEXO NAO "SIM") APLICA de -
Farmacéutica controle do perda de medicamentos por expiragdo da medicamentos
estoque validade. =
da atencéo
bésica
O Municipio possui procedimento Dispor de Procedimento Operacional Padrdo (POP) ou outro
IvV23. operacional padréo (POP), ou outro instrumento formal, atualizado no ano de referéncia,
Q09. Recebimento, instrumento, que estabeleca normas, devidamente datado e assinado pelo responsavel por sua SIMINAO Gestor(a)
Assisténcia dispensagéo e 27215 | fluxos e rotinas para a execugdo das elaboracéo, que estabeleca as normas, os fluxos, as rotinas, a (COMBO BOX) SIM - - municipal da -
Farmacéutica controle do atividades de limpeza e higienizagédo dos | periodicidade, os responsaveis, os materiais e produtos area de salde
estoque locais destinados ao armazenamento de | utilizados e os procedimentos para a limpeza e a higienizagéo
medicamentos? dos locais destinados ao armazenamento de medicamentos.
IvV23. Anexe o(s) POP(s) que estabelega(m) as
Q09. Recebimento, normas, os fluxos e rotinas para a B (27215 == NAO SE Gestor(a)
Assisténcia dispensagéo e 27216 | execugdo das atividades de limpeza e - ANEXO NAO "SIMY) APLICA municipal da -
Farmacéutica controle do higienizacédo dos locais destinados ao area de salde
estoque armazenamento de medicamentos.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Resultado
quando a
Quesfao.de It?r.n de_ Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento OfIREDCE CompGe Dependéncia cond'gaf) d.a Interlocutor Inte"o?umr
Avaliacao Verificacdo Resposta Nota? dependéncia substituto
néo for
satisfeita
Os profissionais da unidade de Comprovar, mediante listas de presenga, atas, certificados, Farmaceutl’co(
; = A RN ) a) responsavel
IV23. dispensacéo receberam, no ano de que, no ano de referéncia, todos os profissionais da unidade de cla
QO09. Recebimento, referéncia, capacitagéo sobre todos os dispensacdo foram capacitados nos  Procedimentos % P =
oA ) = . L = A = PN . SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia dispensacéo e 27217 | Procedimentos Operacionais Padrao Operacionais Padrédo (POPs) aplicaveis as atividades por eles SIM - - -
P o a o (COMBO BOX) de
Farmacéutica controle do (POPs) aplicaveis as atividades desempenhadas, regulamentados pelo Municipio, contendo a .
] ] ) h e . . medicamentos
estoque desenvolvidas no servi¢o, com registro identificac@o dos participantes, os POPs abordados, a data da da atencio
formal da realizag&o dos treinamentos? capacitacdo e o responsavel pela sua realizagéo. bésicg
Comprovar, mediante inventario fisico, planilhas, relatérios, _—
: . ) - . Farmacéutico(
atas, registros emitidos por sistema informatizado ou outros a) responsavel
IV23. A unidade de dispensacéo realizou, no documentos oficiais, que, no ano de referéncia, a unidade de pela
Q09. Recebimento, ano de referéncia, inventario fisico dos dispensagdo realizou inventario fisico dos medicamentos = P =
oA . ~ . s SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia dispensacéo e 27218 | medicamentos armazenados e manteve | armazenados, contendo a data de sua realizagdo, a (COMBO BOX) SIM - - de -
Farmacéutica controle do os registros de controle de estoque identificagdo dos responsaveis, a conciliagéo entre o estoque medicamentos
estoque atualizados? fisico e o estoque registrado no sistema ou controles adotados da atencio
e, quando identificadas divergéncias, os respectivos registros enc
< ) ) bésica
das apuragdes e das medidas corretivas adotadas.
Comprovar, mediante relatérios emitidos pelo sistema
informatizado, registros de movimentacgdo, histérico de
transacdes, demonstrativos de estoque ou outros documentos Farmacéutico(
V23 A unidade de dispensac&o utilizou, no oficiais, que, no ano de referéncia, a unidade de dispensacao a) responsavel
- ano de referéncia, sistema informatizado | utilizou sistema informatizado para o registro e o controle do pela
QO09. Recebimento, N . X ~ . -
oA . = para o registro e o controle do estoque de | estoque de medicamentos, mantendo atualizados os saldos e SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia dispensacéo e 27219 } - . L . SIM - - -
o medicamentos, garantindo a atualizacdo |assegurando a rastreabilidade das entradas, saidas, | (COMBO BOX) de
Farmacéutica controle do I~ A ) . '
dos saldos e a rastreabilidade das transferéncias, perdas e ajustes de estoque. O sistema medicamentos
estoque . S . - - - =
entradas e saidas? utilizado deverd garantir a interoperabilidade com a Base da atencé@o
Nacional de Dados de AcBes e Servicos da Assisténcia béasica
Farmacéutica (BNAFAR) e com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).
Comprovar, mediante relatérios emitidos por sistema
informatizado, registros de movimentagdo, histérico de
IvV23. A unidade de dispensacéo utiliza sistema | transacfes, demonstrativos de estoque ou outros documentos
Q09. Recebimento, informatizado para registro e controle do | oficiais, que, no ano de referéncia, a unidade de dispensagao SIMINAO Gestor(a)
Assisténcia dispensacéo e 27220 | estoque de medicamentos, garantindo utilizou sistema informatizado para o registro e o controle do (COMBO BOX) SIM - - municipal da -
Farmacéutica controle do atualizacéo e rastreabilidade das estoque de medicamentos, mantendo atualizados os saldos e area de saude
estoque entradas e saidas? assegurando a rastreabilidade das movimentagées de estoque,
incluindo entradas, saidas, transferéncias, devolugées, perdas
e ajustes, quando aplicaveis.
Comprovar, mediante consulta ao sitio eletrénico oficial do
Municipio, registros de atualizagdo, relatérios, histérico de
1IvV23. O Municipio disponibilizou, no ano de publicacdes, capturas de tela ou outros documentos oficiais,
Q09. Recebimento, referéncia, em seu sitio eletronico oficial, | que, no ano de referéncia, foram disponibilizadas e atualizadas SIM/INAO Gestor(a)
Assisténcia dispensacéo e 27221 | informacGes atualizadas semanalmente | semanalmente informagGes sobre a disponibilidade dos (COMBO BOX) SIM - - municipal da -
Farmacéutica controle do sobre a disponibilidade dos medicamentos da Farmécia Béasica, contendo, no minimo, a area de saude
estoque medicamentos da Farméacia Basica? relacdo dos medicamentos disponiveis, a data da Ultima

atualizacdo e a identificacdo da unidade de dispensagéo,
quando aplicavel.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

IV23.

Questao Auxiliar

Informe o link que contenha as

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q09. Recebimento, ) ~ L O link deverd possibilitar a visualizagdo imediata dos| COMENTARIO __ X Gestor(a)
A ) = informagdes de acesso publico sobre os ) ' P o a X (27221 == NAO SE .
Assisténcia dispensacéo e 27222 h . . L medicamentos disponiveis contendo a data de atualizacdo do (CAIXA DE NAO ey municipal da -
A medicamentos disponiveis na farmacia o o - . SIM") APLICA . .
Farmacéutica controle do basica estoque; links genéricos serdo invalidados. TEXTO) area de saude
estoque )
Comprovar a realizagdo, no ano de referéncia, de consulta A
A = PN . ; Farmacéutico(
S . farmacéutica na Atengdo Primaria a Saude, mediante P
O Municipio possui e executou, no ano % ) L - a) responsavel
i . apresentacéo de registro da consulta em prontuério do usuério
’ de referéncia, servico de consulta . S ) pela
Q09. IV24. Cuidado A = s ou de plano de cuidado individualizado elaborado pelo % I =
A P farmacéutica na Atengéo Primaria a A A o SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia farmacéutico na 27223 , ~ farmacéutico, contendo evidéncias da avaliagdo e do SIM - - -
_— o A Saude, contemplando a elaboragéo de A . ! (COMBO BOX) de
Farmacéutica Atencéo Basica . acompanhamento farmacoterapéutico realizado, tais como .
plano de cuidado e o acompanhamento . . medicamentos
P L. medicamentos em uso, necessidades ou problemas =
farmacoterapéutico dos usuérios? X L . ~ . ~ da atencao
identificados, orientagdes, intervencdes, condutas adotadas basica
e/ou acompanhamento do usuério.
Comprovar, mediante plano e cronograma de capacitagéo,
atualizado no ano de referéncia, devidamente datado e
O Municipio possui e executou, no ano assinado pelo responsavel por sua elaboragédo, que estabeleca
Q09. IV24. Cuidado de referéncia, plano de capacitacéo a periodicidade, os temas, o puUblico-alvo e os responsaveis = Gestor(a)
PR A X - ~ R X ~ SIM/NAO .
Assisténcia farmacéutico na 27224 | destinado aos prescritores de pela execucdo, bem como evidéncias de sua implementacéo SIM - - municipal da -
- . DA ) = P - ; . ) (COMBO BOX) . .
Farmacéutica Atencéo Bésica medicamentos da Ateng&o Priméria & por meio de listas de presenga, certificados, registros area de saude
Saude? fotogréficos, atas, conteddos programaticos, materiais
utilizados, relatérios, planilhas, sistemas informatizados ou
outros documentos oficiais.
Dispor de protocolos, procedimentos operacionais padréo Farmacéutico(
. (POPs), normas internas, plano de supervisdo, registros de a) responsavel
O Municipio assegurou, no ano de X o o~ i
; P - PR treinamentos, capacitagdes, reunides, listas de presenca, pela
Q09. IV24. Cuidado referéncia, a orientagéo técnica e a Y N X " =
A P - o - relatérios ou outros documentos oficiais, que, no ano de SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia farmacéutico na 27225 | supervisdo, por profissional farmacéutico, P Y P ; = SIM - - -
_— A N PR referéncia, os profissionais responséaveis pela dispensagdo de | (COMBO BOX) de
Farmacéutica Atencéo Bésica dos profissionais responsaveis pela . - O Y .
) = - medicamentos receberam orientagdo técnica e superviséo de medicamentos
dispensagdo de medicamentos? L P o ! ~
profissional farmacéutico, de forma periédica e compativel com da atencéo
as atividades desempenhadas. béasica
Comprovar, mediante inspec&o in loco, checklist de verificagdo Farmacéutico(
A Unidade Basica de Saude e/ou ou outro documento oficial, que a Unidade Basica de Saude a) responsavel
. Farmécia Municipal dispde de ambiente | e/ou Farméacia Municipal dispée de consultério ou sala pela
Q09. IV24. Cuidado - 5 o - N o A : % " <
A P destinado a realizagéo de consultas destinada a realizacéo de consultas farmacéuticas, garantindo SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia farmacéutico na 27226 A L S N L J SIM - - -
o = A farmacéuticas, que assegure privacidade, | privacidade e confidencialidade ao usuario, contendo, no| (COMBO BOX) de
Farmacéutica Atencéo Basica ) L > o ) L Sk i
confidencialidade e condigbes adequadas | minimo, mesa, cadeiras, armario, iluminacéo, ventilacdo e medicamentos
para o atendimento ao usuario? condi¢Ges adequadas para o desenvolvimento das atividades da atencéo
clinicas do farmacéutico. béasica
Comprovar, mediante registros em prontudrio do usuario, Farmacéutico(
O farmacéutico realizou, no ano de sistema informatizado, formularios de consulta farmacéutica, a) responsavel
. referéncia, agdes de revisdo da relatérios ou outros documentos oficiais, que, no ano de pela
Q09. IV24. Cuidado S . . e A P - ~ x X . =
oA P farmacoterapia, incluindo a identificacéo, | referéncia, o farmacéutico realizou ac¢des de revisdo da SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia farmacéutico na 27227 o ) = P . i - X o SIM - - -
. o A a avaliacéo e a orientagdo aos usuarios | farmacoterapia, incluindo a identificacdo e a avaliagdo de | (COMBO BOX) de
Farmacéutica Atencgéo Bésica 5 . . o L . h '
e/ou a equipe de saude sobre potenciais | potenciais interagdes medicamentosas, bem como as medicamentos
interag6es medicamentosas? orientagdes e intervengdes farmacéuticas realizadas, quando da atencéo
aplicavel. béasica
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

O Municipio possui, no ano de referéncia,
plano de integracéo entre os profissionais
da unidade de dispensacéo e as equipes
de todas as Unidades Bésicas de Saude

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante plano de integracéo, atualizado no ano
de referéncia, devidamente datado e assinado pelo(s)
responsavel(eis) por sua elaboragdo, que contemple todas as
Unidades Bésicas de Saude atendidas pela unidade de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

QOQ. A V24, CAwd-ado por ela atendidas, visando ao dispensacéo, estabelecendo a periodicidade, os objetivos, as SIM/NAO Ge-stlor(a)
Assisténcia farmacéutico na 27228 . ) ~ - - : ~ P SIM - - municipal da -
o . A compartilhamento de informagdes estratégias e os mecanismos de integragdo, os responsaveis | (COMBO BOX) . .
Farmacéutica Atengéo Basica ; N - X ; area de saude
relacionadas a farmacoterapia, ao uso pela execucdo e as formas de compartilhamento de
racional de medicamentos, a discussédo informag0es relacionadas a farmacoterapia, ao uso racional de
de casos e ao planejamento das agdes medicamentos, a discussdo de casos e ao planejamento das
da Assisténcia Farmacéutica? acdes da Assisténcia Farmacéutica.
. Anexe o plano de integracéo entre os
Q09_. - V24, CAwd_ado profissionais da Assisténcia X (27228 == NAO SE Ge_s t_or(a)
Assisténcia farmacéutico na 27229 P AP - ANEXO NAO e rn g municipal da -
A DA Farmacéutica e os Profissionais das SIM") APLICA ) .
Farmacéutica Atencgéo Bésica UBS area de saude
Comprovar, mediante atas, listas de presenca, cronogramas,
. . = registros de reunides, matriciamentos, discussdes de casos, _—
A unidade de dispensac&o promoveu, no : ) L Farmacéutico(
P ; = planos de cuidado compartilhados, relatérios ou outros .
ano de referéncia, a integragéo entre os o o a) responsavel
BN A documentos oficiais, que, no ano de referéncia, foram
. profissionais da Assisténcia - ~ L ) = pela
QO09. IV24. Cuidado P o realizadas acBGes periddicas de integracdo entre o0s = . =
oA - Farmacéutica e os profissionais da RN . . x . SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia farmacéutico na 27230 } . . profissionais da unidade de dispensacédo centralizada e as SIM - - -
- o DA Unidade Bésica de Salde para o ) ) - ; ) (COMBO BOX) de
Farmacéutica Atencéo Bésica . . ~ equipes das Unidades Basicas de Saude por ela atendidas, '
compartilhamento de informagdes e o ) ) « medicamentos
) contemplando o  compartiilhamento  de  informagdes =
planejamento ou acompanhamento do : 5 R = da atencéo
. L relacionadas a farmacoterapia, a discussdo de casos, ao uso .
cuidado aos usuarios? . i : - bésica
racional de medicamentos e ao planejamento das agdes da
Assisténcia Farmacéutica.
Farmacéutico(
a) responsavel
. Anexe os comprovantes das agoes de pela
QOQ. J— Ivaa. CAwd-ado integracéo entre os profissionais da = (27230 == NAO SE dispensacgéo
Assisténcia farmacéutico na 27231 S A P - ANEXO NAO ey -
A o A Assisténcia Farmacéutica e os SIM") APLICA de
Farmacéutica Atencéo Basica NN i
Profissionais das UBS. medicamentos
da atencéo
béasica
Dispor de instrumento formal contendo estudo de
dimensionamento da forca de trabalho da Assisténcia
Farmacéutica, atualizado no ano de referéncia, devidamente
O Municipio dispde de dimensionamento datado e as~smado pelo(s) responsavel(e!s) por sua elaboracé@o
) e aprovacdo, estabelecendo o quantitativo existente e o
de pessoal, atualizado no ano de - L - .
PO o quantitativo necessario de farmacéuticos e dos demais
referéncia, que estabelega o quantitativo o ) . .
. i NN profissionais que atuam no servigo, por categoria profissional,
Q0. IV24. Cuidado necessario de profissionais para a considerando as atribui¢des legais e regulamentares de cada SIM/NAO Gestor(a)
Assisténcia farmacéutico na 27232 | execugéo das atividades da assisténcia < 9 9 SIM - - municipal da -

Farmacéutica

Atengéo Basica

farmacéutica (como consulta
farmacéutica, programacéo de
medicamentos, participagdo na CFT,
entre outras)?

categoria, de forma a assegurar a execugdo das atividades
assistenciais, técnico-gerenciais, administrativas e logisticas da
Assisténcia Farmacéutica, incluindo, entre outras, consulta
farmacéutica, programacao, selecgéo, aquisicéo,
armazenamento, distribuicdo, dispensacdo de medicamentos,
participacdo na Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
acdes de educagdo em salde, gestdo e demais atividades
inerentes ao servico.

(COMBO BOX)

area de saude
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia

Interlocutor

Interlocutor
substituto

néo for
satisfeita
QO09. IV24. Cuidado Anexe o instrumento formal que contenha - (27232 == NAO SE Gestor(a)
Assisténcia farmacéutico na 27233 | o dimensionamento da forga de trabalho - ANEXO NAO e in municipal da -
- . DA NP P SIM") APLICA . -
Farmacéutica Atencéo Basica da Assisténcia Farmacéutica. area de saude
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagdo Farmacéutico(
ou outro documento oficial, que o local destinado ao a) responsavel
Q09 IV25. Estrutura O local destinado ao armazenamento de | armazenamento de medicamentos dispde de medidas que B pela
oA fisica das medicamentos possui prote¢éo adequada | impecam a incidéncia direta da luz solar sobre os SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia ] 27234 T f ) ) ) . SIM - - -
. unidades de contra a incidéncia direta da luz solar medicamentos, tais como cortinas, persianas, peliculas, | (COMBO BOX) de
Farmacéutica . < ) : - ’ - x - '
dispensacgéo sobre os medicamentos? barreiras fisicas, disposicdo adequada das prateleiras ou medicamentos
outras solucdes equivalentes, preservando as condigdes da atencéo
adequadas de armazenamento. béasica
Comprovar, mediante inspegéo in loco, checklist de verificagéo Farmacéutico(
O local destinado ao armazenamento de |ou outro documento oficial, que o local destinado ao a) responsavel
IV25. Estrutura medicamentos encontra-se, no ano de armazenamento de medicamentos permaneceu, no ano de pela
Q09. S o e SO P - . i N
A fisica das referéncia, livre de goteiras, infiltragcdes, | referéncia, livre de goteiras, infiltracdes, umidade, mofo e SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia . 27235 - - . ) : SIM - - -
Farmacéutica unidades de umidade, mofo e outras condi¢des que outras condi¢cdes que possam comprometer a integridade e a | (COMBO BOX) de
dispensacéo possam comprometer a conservagdo dos | conservagdo dos medicamentos, apresentando, quando medicamentos
medicamentos? aplicavel, registros das manutengdes preventivas e/ou da atencéo
corretivas realizadas. bésica
’ Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagdo Farmacéutico(
Os medicamentos armazenados na - } 2
. : = ou outro documento oficial, que os medicamentos a) responsavel
unidade de dispensacéo encontram-se ) . ~
IV25. Estrutura L . armazenados na unidade de dispensagdo encontram-se pela
Q09. . acondicionados em prateleiras ou - . = . =
A fisica das . acondicionados em  prateleiras ou  estruturas de SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia - 27236 | estruturas de armazenamento, mantidos . . SIM - - -
o unidades de ) armazenamento em quantidade compativel com a demanda, | (COMBO BOX) de
Farmacéutica . = afastados do piso e das paredes, X . .
dispensacgéao P organizados de forma a permanecerem afastados do piso e das medicamentos
conforme as boas préticas de S . =
paredes, preservando condicBes adequadas de limpeza, da atencé@o
armazenamento? o 5 .
ventilagdo, conservacao e acesso. bésica
A unidade de dispensacao realizou, no Comprovar, mediante mapas de controle, registros eletrdnicos, Farmacéutico(
ano de referéncia, o monitoramento e o livios de monitoramento, planilhas ou outros documentos a) responsavel
IV25. Estrutura registro diério da temperatura e da oficiais, que, no ano de referéncia, a unidade de dispensagao pela
Q09. . p ) - ) - ’ o 5 . 5
Assisténcia fisica das 27237 umidade dos ambientes destinados ao realizou o monitoramento e o registro diario da temperatura e SIM/NAO SIM R R dispensacéo )
. unidades de armazenamento de medicamentos, da umidade dos ambientes destinados ao armazenamento de | (COMBO BOX) de
Farmacéutica . < A ; B - '
dispensacgéo conforme os parametros estabelecidos medicamentos, contendo a data, os valores aferidos, a medicamentos
nas normas e nos procedimentos identificacdo do responséavel pelo registro e, quando aplicavel, da atencéo
adotados pelo servico? as medidas adotadas em situagdes de ndo conformidade. béasica
Comprovar, mediante inspeg&o in loco, checklist de verificagéo, Farmacéutico(
. . o planta, inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a a) responsavel
A unidade de dispensacéo dispde de . N o .
IV25. Estrutura . ) unidade de dispensacgédo dispde de almoxarifado ou Centro de pela
Q09. o area de estocagem (almoxarifado ou . - ) X " =
A fisica das h P Abastecimento Farmacéutico (CAF) destinado ao SIM/NAO dispensacéo
Assisténcia . 27238 | Centro de Abastecimento Farmacéutico — . o SIM - - -
_— unidades de armazenamento de medicamentos, em condi¢cdes adequadas | (COMBO BOX) de
Farmacéutica . = CAF) adequada para o armazenamento o 1 .
dispensacéo - de organizacéo, conservagao, limpeza, seguranga, controle de medicamentos
de medicamentos? P h ~
acesso e compativeis com o volume de medicamentos da atencédo
armazenados. bésica
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
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Resultado
quando a
Questao de Item de = o o . Opcdes de Compode A condicdo da Interlocutor
Avaliagéo Verificagdo Questao Auxiliar Requisitos de Atendimento Resposta Nota? Dependéncia dependéncia Interlocutor substituto
nao for
satisfeita
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo, J—
. o : - R Farmacéutico(
inventario patrimonial ou outros documentos oficiais, que a .
. ) o ) " ~ - a) responsavel
IV25. Estrutura A unidade de dispensagao dispde de unidade de dispensacdo dispde de computadores em cla
Q09. o computadores em quantidade suficiente | quantidade suficiente e em funcionamento para a execugéo % P =
A fisica das = L L = P . ) SIM/NAO dispensagéo
Assisténcia . 27239 | para a execugdo das atividades de das atividades de gestdo logistica, incluindo o controle de SIM - - -
A unidades de = P " ~ . . . = (COMBO BOX) de
Farmacéutica . = gestéo logistica e da dispensagéo de estoque, o registro de entradas e saidas, a dispensagdo de .
dispensacgéao - - ) - medicamentos
medicamentos? medicamentos, o controle de validade, a rastreabilidade e a %
S ; - ) da atencé@o
utilizacdo dos sistemas informatizados adotados pelo .
N basica
Municipio.
Dispor de relatério, laudo técnico, checklist de inspecéo ou
outro documento oficial, elaborado e/ou atualizado no ano de
O Municipio realizou, no ano de referéncia, que demonstre o diagnéstico das condicdes
) p— referéncia, diagnéstico das condi¢des estruturais de cada Unidade Béasica de Saude, contendo, no
1V26. Diagnostico X X P o . e . . P
estruturais das Unidades Basicas de minimo, a identificagéo da unidade, o respectivo cédigo CNES, X Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura das . X o . ~ . X s SIM/NAO o
L ] 27240 | Saude (UBS) para identificar a data da avaliacdo, as ndo conformidades identificadas e as SIM - - municipal da -
Fisica unidades de . ~ . ~ o = | (COMBO BOX) . .
satde nece§3|dades de construcéo, reforma, necessidades de constrqqao, reforma, a_tmpllagao, adequacéo area de saude
ampliagdo, adequag&o ou manutengdo ou manutengdo das instalagbes fisicas, bem como a
das instalagdes fisicas? classificacédo da prioridade de intervengdo, quando existente, o
nome e a fungdo do responsavel pela elaboragdo do
diagndstico, bem como sua assinatura.
IV26. Diagndstico Anexe o documento (relatério) que Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura das 27041 contenha o diagnéstico das condi¢des } ANEXO NAO (27240 == NAO SE municioal da }
Fisica unidades de estruturais das UBS realizado no ano de "SIM") APLICA . palc
. P area de salde
saide referéncia.
Dispor de relatério, laudo técnico, inventario, checklist de
inspe¢ao ou outro documento oficial, elaborado e/ou atualizado
no ano de referéncia, que demonstre o diagnoéstico das
O Municipio realizou, no ano de necessidades de aquisicdo, manutencdo ou substituicdo de
IV26. Diagndstico referéncia, diagndstico das necessidades | equipamentos permanentes e mobilidrios de cada Unidade
N ~ P , P . e~ = Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura das 27242 de aquisi¢do, manutengdo ou Béasica de Saude, contendo, no minimo, a identificagdo da SIM/NAO SIM } } municipal da )
Fisica unidades de substituicdo de equipamentos unidade, o respectivo cédigo CNES, a data da avaliagdo, a | (COMBO BOX) . P .
. . ) e ! ) area de saude
salde permanentes e mobiliarios das Unidades | identificagdo dos equipamentos e mobilidrios avaliados, as
Bésicas de Saude (UBS)? necessidades identificadas, a classificagdo da prioridade de
intervengdo, quando existente, o nome e a fungdo do
responsavel pela elaboracdo do diagnéstico, bem como sua
assinatura.
IV26. Diagndstico Anexe o documento (relatério) que - Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura das contenha o diagndstico das necessidades X (27242 == NAO SE .
L ] 27243 . IR ’ - ANEXO NAO ey g municipal da .
Fisica unidades de de equipamentos e mobiliarios realizado SIM") APLICA . .
. L area de saude
saude no ano de referéncia.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde reporta
formalmente a Secretaria Municipal de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Dispor de oficios, relatérios, formularios ou outro documento
oficial encaminhado pela Unidade Baésica de Saude a
Secretaria Municipal de Saude, no ano de referéncia, contendo,

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. _— . f = no minimo, a identificagdo da Unidade Basica de Saude, o Coordenador(a
IV26. Diagndstico Saude as necessidades de manutencéo, . P~ . )
o respectivo codigo CNES, a data do encaminhamento, a = ) de unidade
Q10. Estrutura | da estrutura das reforma ou ampliagéo de sua estrutura . : ~ SIM/NAO i
. ] 27244 | . L a descricdo das necessidades de manutengdo, reforma, SIM - - bésica de -
Fisica unidades de fisica, bem como de aquisigao, s ~ o o (COMBO BOX) .
. = I ampliagéo ou adequacao da estrutura fisica e/ou de aquisicéo, saude
saude manutencao ou substituicio de = A . o
) manutencéo ou substituicdo de equipamentos permanentes e municipal
equipamentos permanentes e I < . ~
g mobiliarios, o nome e a fungdo do responsavel pela elaboracéo,
mobiliarios? . ’
bem como a respectiva assinatura e o comprovante de
recebimento pela Secretaria Municipal de Saude.
Dispor de planilha, relatério de acompanhamento, sistema
informatizado, livro de protocolo ou outro instrumento oficial
A Unidade Basica de Saide monitoraas |que demonstre 0o monitoramento das solicitacdes
solicitagdes de manutencéo, reforma, encaminhadas pela Unidade Basica de Salde a Secretaria
. . e ~ - ) - ) I Coordenador(a
IV26. Diagndstico ampliacdo ou adequagéo da estrutura Municipal de Saude, contendo, no minimo, a identificacdo da ) de unidade
Q10. Estrutura | da estrutura das 27245 fisica e de aquisi¢do, manutengéo ou Unidade Basica de Saude, o respectivo cédigo CNES, a data SIM/NAO SIM (27244 == NAO basica de }
Fisica unidades de substituicdo de equipamentos da solicitacéo, a descrigdo da demanda, o nimero do protocolo | (COMBO BOX) "SIM™) satde
saude permanentes e mobiliarios encaminhadas | ou do processo administrativo, quando existente, a data de municioal
formalmente a Secretaria Municipal de recebimento pela Secretaria Municipal de Salde, o status da p
Saude? solicitagdo (em andlise, deferida, indeferida, em execucéo ou
concluida), a data da dltima atualizacéo e o responsavel pelo
monitoramento.
Dispor de planilha, relatério de monitoramento, sistema
informatizado ou outro instrumento oficial que demonstre o
acompanhamento das necessidades identificadas nos
. . = diagnésticos das condicdes estruturais e das solicitagdes
O Municipio monitora a execucéo das ) : . -
. . . X - encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude, contendo,
1V26. Diagnostico demandas relacionadas a estrutura fisica, . ! e~ N L .
. o no minimo, a identificagdo da Unidade Basica de Saude, o = Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura das equipamentos permanentes e mobiliarios . - . . SIM/NAO =
. ] 27246 ) . > respectivo coédigo CNES, a descricio da necessidade SIM - - municipal da -
Fisica unidades de das Unidades Basicas de Saude . o N ; P I (COMBO BOX) . .
. . o ) . identificada, a origem da demanda (diagnéstico ou solicitacéo area de saude
saude identificadas nos diagnosticos e nas . e e L
o da UBS), a data de identificagéo, a classificacéo da prioridade,
solicitagdes das UBS? } AN . =
quando existente, as providéncias adotadas, a situagdo da
demanda (atendida, em andamento ou pendente), a data da
tltima atualizagcdo, o responsavel pelo monitoramento e a
respectiva assinatura, quando aplicavel.
IV26. Diagndstico = R
Q10. Estrutura | da estrutura das Ane>'<e documentagao dg real'lz'agao do % (27246 == NAO SE Ggs t.or(a)
L ] 27247 | monitoramento a fim de identificar as - ANEXO NAO wa municipal da .
Fisica unidades de ) SIM") APLICA . .
satde demandas atendidas. area de saude
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude dispde de

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
laudo técnico ou outro documento oficial, que a Unidade Bésica
de Saude dispde de condigdes de acessibilidade, contendo, no
minimo, rota acessivel desde o acesso principal, rampas de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

= estrutura fisica e recursos de acesso quando houver desniveis, corrimédos, piso tatil Coordenador(a
IV27. Adequagéo . o . )
acessibilidade que assegurem o acesso e | direcional e de alerta, portas com largura compativel para = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas s : X ~ X . .~ " SIM/NAO P =
L ] 27248 | a utilizagdo dos servigos por pessoas circulacdo de cadeira de rodas, circulagéo interna acessivel, SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de N - X P . o (COMBO BOX) ; X .
sadde com deficiéncia ou mobilidade reduzida, | sanitario acessivel com barras de apoio, area de manobra para saude area de saude
conforme a legislagéo e as normas cadeira de rodas, lavatorio acessivel, balcdo ou guiché de municipal
técnicas vigentes? atendimento acessivel, vagas reservadas e sinalizadas para
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, quando houver
estacionamento, e demais condicbes de acessibilidade
previstas na legislagdo e nas normas técnicas vigentes.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagao,
laudo técnico ou outro documento oficial, que os ambientes
A Unidade Basica de Saude dispde de destinados ao atendimento de usuarios, procedimentos,
~ . C . R h A . ~ . . : Coordenador(a
IV27. Adequagéo ambientes com ventilagdo e climatizagdo | imunizagao, farméacia, recepgéo, salas administrativas e demais )
e = . P s . = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas compativeis com as atividades areas de permanéncia dispdem, quando aplicavel, de SIM/NAO . o
o . 27249 . o - X : Lo . SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de desenvolvidas e com a permanéncia de | ventilagdo natural por meio de janelas funcionais ou sistema de | (COMBO BOX) sadde area de sadde
saude usudrios e profissionais, conforme as renovacao de ar, bem como de equipamentos de climatizagéo municioal
normas técnicas vigentes? em condi¢Ges de funcionamento, compativeis com a area fisica p
e a finalidade de cada ambiente, assegurando condi¢des
adequadas de conforto térmico e renovacéo do ar.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
laudo técnico ou outro documento oficial, que os pisos e as
= A Unidade Basica de Salde possui pisos | paredes da Unidade Basica de Saude possuem revestimento Coordenador(a
IV27. Adequagao ) v - : h - . z ] A )
e paredes com revestimento integro, liso, | integro, liso, resistente, impermeavel, lavavel e de facil limpeza % ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas N . . . o X ~ . L SIM/NAO . =
. . 27250 | impermeavel, resistente, lavavel e de facil | e desinfeccdo, em conformidade com as normas sanitarias SIM - - béasica de municipal da
Fisica unidades de h . ~ . ’ s ~ ) (COMBO BOX) . . .
sadde limpeza e dgsmfecglao, conforme as vigentes, sem rachaduras, fissuras, |nf||trago§s, umidade, sagqe area de salde
normas sanitarias vigentes? descascamentos ou outras ndo conformidades que municipal
comprometam a higienizag@o, a conservagdo e a seguranga
dos ambientes.
Comprovar, mediante inspecédo in loco, planta baixa, relatério
de dimensionamento dos ambientes, CNES, escala de
A Unidade Bésica de Sadde dispde de trabalho, agenda de’ gtendlmento§ ou oytrci documer}to oficial,
. . - que a Unidade Basica de Salde dispde de numero de
= ndmero suficiente de consultérios P . . ) Coordenador(a
IV27. Adequagao - X o consultérios indiferenciados compativel com a quantidade de N
indiferenciados para a realizagcdo s X - PR = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas . A ) R profissionais que realizam atendimentos individuais de forma SIM/NAO . o
L ] 27251 | simultanea dos atendimentos individuais } A P - e ) SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de o . simultanea, contendo, no minimo, a identificagcdo da unidade, o | (COMBO BOX) . - p
. pelos profissionais de saude, conforme a ) - . . saude area de salde
saude A respectivo coédigo CNES, o quantitativo de consultérios S
organizacéo do processo de trabalho da municipal

unidade?

disponiveis, a relagdo dos profissionais que realizam
atendimentos individuais simultaneamente e a demonstragdo
da compatibilidade entre a estrutura fisica e a organizagéo do
processo de trabalho da unidade.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecédo in loco, planta baixa, laudo
técnico, checklist de verificagéo ou outro documento oficial, que

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

= A Unidade Basica de Saude dispde de a Unidade Basica de Salde dispde de consultério destinado ao Coordenador(a
IV27. Adequagao - : ) ) ) . - N )
consultério destinado ao atendimento atendimento ginecoldgico, contendo, no minimo, sanitario no % ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas N . s M- - . . X SIM/NAO . o
L ] 27252 | ginecolégico, com sanitario, assegurando | interior do consultério, maca ginecolégica, biombo ou outro SIM - - basica de municipal da
Fisica unidades de A 2 . ’ et o (COMBO BOX) - . .
satde pnvaudade_as_usuanas, conforme as recurso que assegure a _prl_vamdade da usuéria d_urante o sal_Jde area de saude
normas sanitérias vigentes? exame, lavatério para higienizacdo das maos, condi¢bes de municipal
ventilagdo, iluminagéo e conservagdo, em conformidade com
as normas sanitarias vigentes.
Comprovar, mediante inspegdo in loco, CNES, escala de
trabalho, agenda de atendimentos, planta baixa ou outro
documento oficial, que a Unidade Béasica de Salde dispbe de
A Unidade Basica de Salde dispde de consultgrlos € cgdelras odor)to!oglgas em quantidade Odontélogo(a)
= - ) i compativel com o nimero de profissionais de sadde bucal que PN
IV27. Adequagao consultérios e cadeiras odontolégicas em ) h : s c de referéncia
) p A realizam atendimentos simultaneos, contendo, no minimo, a % __ X f Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas quantidade compativel com o nimero de | . e~ ] . g SIM/NAO (27138 == NAO SE da unidade o
. . 27253 - f , identificacdo da unidade, o respectivo coédigo CNES, o SIM " . P municipal da
Fisica unidades de profissionais de saude bucal que - R . o - (COMBO BOX) SIM") APLICA basica de . .
. . : . A quantitativo de cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em - area de saude
saude realizam atendimentos simultaneos na . . N : o saude
- salude bucal vinculados a unidade, o quantitativo de o
unidade? - P _— . municipal
consultérios odontolégicos, o quantitativo de cadeiras
odontolégicas instaladas e em funcionamento e a
demonstracdo da compatibilidade entre a estrutura fisica e a
organizacéo do processo de trabalho da unidade.
Comprovar, mediante inspecédo in loco, planta baixa, laudo
técnico, checklist de verificagéo ou outro documento oficial, que
a Unidade Basica de Saude dispde de sala destinada a
= A Unidade Basica de Saude dispde de realizacéo de procedimentos e curativos, contendo, no minimo, Coordenador(a
IV27. Adequagao - N X P X = h )
sala destinada a realizagéo de lavatério para higienizagdo das maos, bancada com pia, % ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas . . . N . SIM/NAO . =
L ] 27254 | procedimentos e curativos, em revestimentos de pisos e paredes em conformidade com as SIM - - basica de municipal da
Fisica unidades de . s L . P . ~_ | (COMBO BOX) . . .
sadde cpnformldade com as normas sanitarias | normas sanltar[qs ) wgentes, iluminagdo e -ventllagao sagqe area de salde
vigentes? adequadas, mobiliario e equipamentos compativeis com os municipal
procedimentos realizados, condigdes que assegurem a
privacidade do usuario e organizagdo que permita a adequada
limpeza, desinfec¢do e conservacdo do ambiente.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, planta baixa, checklist
de verificagdo, laudo técnico ou outro documento oficial, que a
Unidade Baésica de Saude dispée de sala exclusiva de
vacinacdo, localizada preferencialmente na primeira sala de
atendimento da unidade ou com acesso exclusivo aos
A Unidade Basica de Saude dispde de usuarios, contendo, no minimo, identificacédo da sala, bancada
~ . o ) - L ~ ! Coordenador(a
IV27. Adequagéo sala exclusiva de vacinagédo, com com pia e lavatério para higienizagdo das méaos, revestimentos )
o~ ) - ; : L = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas condi¢Bes de infraestrutura compativeis | de pisos e paredes em conformidade com as normas sanitarias SIM/NAO ‘o =
. ] 27255 P ) S - P SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de com as normas técnicas do Programa vigentes, iluminacdo e ventilacdo adequadas, rede elétrica| (COMBO BOX) saide area de sadde
saude Nacional de Imunizagées e da Vigilancia | compativel, camara refrigerada para conservagdo de municipal

Sanitaria?

imunobiolégicos em funcionamento, equipamentos para
monitoramento e registro da temperatura, mobiliario e demais
equipamentos necessarios ao funcionamento da sala, bem
como condigdes de organizagdo, limpeza e conservagao
compativeis com as normas técnicas do Programa Nacional de
Imunizacdes e da Vigilancia Sanitaria.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, planta baixa, checklist
de verificacdo, laudo técnico ou outro documento oficial, que a
Unidade Basica de Saude dispde de sala destinada ao
acolhimento e a avaliagéo inicial dos usuarios, contendo, no

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

minimo,  mobiliario  compativel com as atividades
= A Unidade Basica de Salde possui sala | desenvolvidas, mesa, cadeiras para profissional e usuario, Coordenador(a
IV27. Adequagéo . . . - ] ] .
de triagem/pré-consulta equipada e com | maca ou leito de exame, escada de dois degraus, pia ou = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas N - - L x = . SIM/NAO . .
L ] 27256 | dimensdes adequadas para o lavatério para higienizagdo das maos, dispensadores de SIM - - basica de municipal da
Fisica unidades de . LR P ~ . (COMBO BOX) - < .
satde acolhimento e avaliagao inicial dos sabonete liquido, papel-toalha e preparacédo alcodlica para as saude area de saude
pacientes? maos, esfigmomandmetro, estetoscopio, balanca municipal
antropométrica, estadidmetro, fita antropométrica, termémetro
clinico, oximetro de pulso, iluminagdo, ventilagdo,
revestimentos em conformidade com as normas sanitarias
vigentes e dimensdes que assegurem a circulagdo dos
usuarios e profissionais durante o atendimento.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagao,
laudo técnico ou outro documento oficial, que a Unidade Béasica
de Salde dispde de abrigo ou local destinado ao
armazenamento temporario dos residuos de servigos de saude,
= A Unidade Basica de Saude dispde de contendo, no minimo, identificagdo da &rea, acesso restrito, Coordenador(a
IV27. Adequagao } = ) o . )
abrigo ou local adequado para o cobertura, protecdo contra intempéries e acesso de animais e X ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas L . ; . ) . . o SIM/NAO Y =
L ] 27257 | armazenamento temporario dos residuos | vetores, piso e paredes integros, lisos, impermeaveis e de facil SIM - - basica de municipal da
Fisica unidades de . - : } S T Y . . (COMBO BOX) . . .
sadde de servigos de saud‘e, em gonformldade limpeza, ventilagdo, iluminacéo, capacidade compativel com o sagqe area de salde
com as normas sanitarias vigentes? volume de residuos gerados e espago para 0 armazenamento municipal
segregado dos residuos dos Grupos A (biol6gicos/infectantes),
B (quimicos), C (radioativos, quando houver), D (residuos
comuns) e E (perfurocortantes), em conformidade com as
normas sanitarias vigentes.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, planta baixa, checklist
de verificagdo, laudo técnico ou outro documento oficial, que a
Unidade Béasica de Saude dispde de recepcéo e sala de espera
A Unidade Bésica de Sadde dispe de com érea f|5|c’a_compat|vel com a demanda d_e. usuarios,
= = contendo, no minimo, assentos em quantidade suficiente e em Coordenador(a
IV27. Adequagéo recepgao e sala de espera com espago - . . )
o NP o boas condi¢des de uso, assentos preferenciais destinados a % ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas fisico e mobiliario compativeis com a . AT SIM/NAO - =
L ] 27258 L pessoas idosas, gestantes, pessoas com deficiéncia ou SIM - - basica de municipal da
Fisica unidades de demanda de usuarios, assegurando i~ ) ; = (COMBO BOX) ; . .
. L mobilidade reduzida, espago para circulagdo e manobra de saude area de salde
salde acessibilidade, conforto e seguranga, . - . P X .
cadeira de rodas, balcdo de atendimento acessivel, ambiente municipal

conforme as normas vigentes?

coberto, iluminagéo e ventilagdo adequadas, organizagdo que
evite aglomeragdes e condicdes de acessibilidade, conforto e
seguranga, em conformidade com as normas técnicas e
sanitarias vigentes.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude possui sala

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, planta baixa, checklist
de verificacdo, laudo técnico ou outro documento oficial, que a
Unidade Basica de Salde dispde de sala destinada a
realizacdo de reunides, atividades de educagdo permanente,

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

= P " ; - : ~ Coordenador(a
IV27. Adequagéo especifica para reunies entre discussdes de equipe e agdes com pequenos grupos de .
Cooh -~ . A ; = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas profissionais e pequenos grupos de usuarios, contendo, no minimo, mesas, cadeiras ou longarinas SIM/NAO -~ o
L ] 27259 - - - . - ) SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de usuarios, equipada e adequada para em quantidade compativel com a capacidade do ambiente, | (COMBO BOX) sadde area de sadde
salde atividades de capacitacéo, discussdes ou | quadro de escrita, recursos audiovisuais para apoio as o
~ . . ] N o ) municipal
apresentacdes? atividades (tais como projetor multimidia, televisdo, monitor
interativo ou equipamento equivalente), pontos de energia
elétrica, iluminagdo, ventilagéo, condigdes de acessibilidade e
mobiliario em boas condi¢Ges de conservagéo.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, planta baixa, checklist
de verificagdo, laudo técnico ou outro documento oficial, que a
Unidade Basica de Saude dispde de sala ou espaco destinado
A Unidade Basica de Saude dispde de ao desenvolvimento das atividades administrativas dos
= espaco adequado e equipado para o Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e, quando houver, dos Coordenador(a
IV27. Adequagéo . L s : )
desenvolvimento das atividades Agentes de Combate as Endemias (ACE), contendo, no = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas . R - . - SIM/NAO P =
o r 27260 | administrativas dos Agentes minimo, mesas, cadeiras, computadores em quantidade SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de o | : . S N (COMBO BOX) ; X .
sadde Comunitarios de Saude (ACS) e, quando | compativel com o ndmero de profissionais, acesso a rede de saude area de saude
houver, dos Agentes de Combate as dados e a internet, pontos de energia elétrica, mobiliario para municipal
Endemias (ACE)? guarda de documentos e materiais de trabalho, iluminagéo,
ventilacdo e espaco compativel com as atividades de registro
de informagGes, planejamento das agbes no territorio,
elaboracéo de relatérios e demais atividades administrativas.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, planta baixa, checklist
de verificagao, laudo técnico ou outro documento oficial, que a
Unidade Béasica de Saude dispde de sanitario de uso exclusivo
dos profissionais com condigfes de acessibilidade, contendo,
IV27. Adequagdo A Unidade Bésica de Satde possui no minimo, porta com véo livre compativel para cwcu_lagao d_e Coorden_ador(a
s L cadeira de rodas, &rea de manobra, barras de apoio, bacia = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas sanitarios com acessibilidade, de uso - o P . PP SIM/NAO . .
L ] 27261 ; R sanitéaria e lavatorio acessiveis, torneira de facil acionamento, SIM - - basica de municipal da
Fisica unidades de exclusivo para os funcionarios, em PN . ) (COMBO BOX) - < .
. : ] espelho e acessdrios instalados em altura acessivel, piso saude area de salude
saude conformidade com normas vigentes? ) . - P . o
regular, firme, estavel e antiderrapante, auséncia de desniveis municipal
que dificultem o acesso, sinalizagdo de acessibilidade,
iluminacéo, ventilagdo e condi¢cdes adequadas de conservacéo
e higiene, em conformidade com as normas técnicas e
sanitarias vigentes.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
laudo técnico ou outro documento oficial, que a Unidade Béasica
de Saude dispde de sanitario de uso exclusivo dos usuérios
com condi¢bes de acessibilidade, contendo, no minimo, porta
= . - . . ~ - ) ~ . Coordenador(a
IV27. Adequagao A Unidade Béasica de Saude possui com vao livre compativel para circulagao de cadeira de rodas, N
s e . P E X = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | da estrutura nas sanitarios com acessibilidade, de uso area de manobra e de transferéncia, barras de apoio, bacia SIM/NAO . o
L ] 27262 ; . A o . - . o ) SIM - - bésica de municipal da
Fisica unidades de exclusivo dos usuérios, em conformidade | sanitaria acessivel, lavatério acessivel, acessorios (papeleira, | (COMBO BOX) - < .
. . h . . saude area de salde
saude com normas vigentes? saboneteira, toalheiro e descarga) instalados em altura municipal

acessivel, piso regular, firme, estavel e antiderrapante,
sinalizacdo de acessibilidade e condicdes adequadas de
conservacdo e higiene, em conformidade com as normas
técnicas e sanitarias vigentes.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

IV27. Adequagéo

Questao Auxiliar

O Municipio dispde de estrutura
adequada para o armazenamento,
preparo e manipulacéo de produtos

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
laudo técnico ou outro documento oficial, que o Municipio
dispde de estrutura destinada ao armazenamento e a
manipulacdo de produtos quimicos e bioldgicos utilizados nas
acdes de controle de vetores e dos equipamentos empregados
no controle de arboviroses, contendo, no minimo: acesso
restrito; identificacdo e sinalizacdo de risco; cobertura e
protecdo contra chuva, umidade e incidéncia direta de luz solar;
piso impermeavel, resistente e de facil limpeza; paredes lisas,
impermeaveis e lavaveis; ventilacdo e iluminacdo adequadas;
area exclusiva para armazenamento dos produtos; area

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Q10. Estrutura | da estrutura nas quimicos e biolégicos utilizados nas destinada a0 preparo e a rr_]anlp_u_lat;aP dos — produtos; SIM/NAO Ge_st_or(a)
o r 27263 ~ armazenamento segregado e identificagdo dos produtos SIM - - municipal da -
Fisica unidades de acdes de controle de vetores e para a P R . S . (COMBO BOX) . .
sadde higiene e sequranca dos trabalhadores quimicos, biolégicos e equipamentos; disponibilidade das area de saude
cognforme asgnormgs técnicas e sanitéri’as Fichas de Informacdes de Seguranga de Produtos Quimicos
vigentes? (FISPQ); equipamentos e materiais para contencdo de
9 ’ derramamentos; local para armazenamento dos equipamentos
utilizados nas aplicacdes; local para higienizagdo dos
equipamentos de aplicagdo; lavatério para higienizagdo das
maéos; local destinado a guarda dos equipamentos de protegdo
individual (EPI); local para troca de vestimentas dos
trabalhadores, quando houver manipulagdo de produtos
quimicos; condigdes adequadas de organizagdo, conservagao
e seguranca, em conformidade com as normas técnicas,
sanitarias e de segurancga do trabalho vigentes.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagao,
A Unidade Basica de Satde dispde de inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a
esfigmomandmetros em uantid‘?slde Unidade Basica de Saude dispde de esfigmomandmetros em
IV28. Adequacio sufigiente em condi ﬁesc;de uvadas de quantidade compativel com a demanda e a organizagdo do Coordenador(a
- Adequag ] ’ ¢ q processo de trabalho da unidade, contendo, no minimo, = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos funcionamento e com manguitos X s N SIM/NAO P =
o . 27264 P . = equipamentos em condi¢bes adequadas de funcionamento, SIM - - bésica de municipal da
Fisica nas unidades de compativeis para afericéo da presséo - o L = (COMBO BOX) ; X .
sadde arterial em pacientes adultos, pediatricos man_gunos de tamgnhos compativeis para aferlt;ao da pressao sagd_e area de saude
e 0besos. conforme as normés técnicas arterial em pacientes adultos, pediatricos e obesos, municipal
vi entes'; identificacdo patrimonial, quando aplicavel, e registros de
9 ’ manutencéo preventiva e/ou calibracédo, quando exigidos pelo
fabricante ou pela regulamentacéo vigente.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a
. - . A Unidade Basica de Saude dispde de estetoscépios em
IV28. Adequacio Qstjert‘fsac%e iggse{: dl?aﬁ'ﬁsgdeedlsslffﬁ:?eife quantidade compativel com a demanda e a organizagdo do Coordenador(a
- Adequag op! d ' | processo de trabalho da unidade, em condigdes adequadas de = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos em condi¢Bes adequadas de . = L : . SIM/NAO i =
. ) 27265 : : o funcionamento, conservacédo, higiene e disponiveis para SIM - - bésica de municipal da
Fisica nas unidades de funcionamento e disponiveis para S NN . A (COMBO BOX) . X .
sadde utilizacio pelos profissionais de satde utilizac@o pelos profissionais de satde durante a assisténcia saude area de saude
640 P p aos usuérios, contendo identificagdo patrimonial, quando municipal

durante o atendimento aos usuarios?

aplicavel, e registros de manutengdo preventiva e/ou
substituicdo, quando previstos pelo fabricante ou por norma
institucional.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude dispde de
term6metro clinico, lanterna clinica,

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a
Unidade Basica de Salde dispde, simultaneamente, de

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

IV28. Adequacio glicosimetro, oximetro de pulso, balanga | termémetro clinico, lanterna clinica, glicosimetro, oximetro de Coordenador(a
- Adequag antropométrica digital, balanca pediatrica, | pulso, balanga antropométrica digital, balanga pediétrica, X ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos N P . . P - . SIM/NAO z o
. ) 27266 | estadidmetro e otoscépio em quantidade | estadidbmetro e otoscépio, em quantidade compativel com a SIM - - bésica de municipal da
Fisica nas unidades de o . X . . Rl (COMBO BOX) . X .
sadde compativel com a demanda assistencial e | demanda assistencial e a organizagé@o do processo de trabalho salde area de saude
em condi¢cdes adequadas de da unidade, todos em condi¢bes adequadas de funcionamento, municipal
funcionamento para utilizagdo pelos conservacdo, higiene e disponiveis para utlizacdo pelos
profissionais de satde? profissionais de salde, contendo identificagdo patrimonial,
quando aplicavel.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
A Unidade Bésica de Satde dispde de |nv§ntar|0 pgtrlmonlal ou ou'tro~ documento oficial, que a
o Unidade Bésica de Salde dispde de mesa(s) para exame
= macas para exame clinico e de mesa ) - ) Coordenador(a
IV28. Adequagéo i - ) ginecolégico, com perneiras ou suporte para membros )
) para exame ginecol6gico em quantidade | 2 " . . % ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos . ) . inferiores, e macas para exame clinico em quantidade SIM/NAO - o
L ) 27267 | compativel com a demanda assistencial e . . : .~ SIM - - bésica de municipal da
Fisica nas unidades de . compativel com a demanda assistencial e a organizagdo do | (COMBO BOX) - . .
. em condi¢cdes adequadas de ) - saude area de saude
saude : o a processo de trabalho da unidade, em condi¢cdes adequadas de o
funcionamento para a realizagéo dos : . ~ . municipal
A funcionamento, estabilidade estrutural, conservagéo, higiene e
atendimentos? ) . o ’
disponiveis para a realizagdo dos atendimentos, contendo
identificagao patrimonial.
Comprovar, mediante inspecdo in loco, protocolos, fluxos,
inventario patrimonial ou outro documento oficial, que o
Municipio dispde de servigo préprio para esterilizagdo de
O Municipio dispde de servigo proprio de | materiais e produtos para salde, realizado de forma
IV28. Adeguacio esterilizacdo de materiais, que seja centralizada para atendimento as Unidades Bésicas de Saude
- Adequag realizado de forma centralizada ou nas ou nas proprias UBS, dispondo de equipamentos em X Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos . : o . ) . o x SIM/NAO X .
L ) 27268 | proprias Unidades Basicas de Saude, quantidade compativel com a demanda e a organizagdo do NAO - - municipal da -
Fisica nas unidades de . : DX (COMBO BOX) . .
sadde com equipamentos em quantidade processo de trabalho, em condicdes adequadas de area de saude
compativel com a demanda e em funcionamento, manutengdo e conservagédo. Quando o servico
condicBes adequadas de funcionamento? | for centralizado, apresentar protocolo ou fluxo formal que
discipline o recolhimento, transporte, processamento,
armazenamento e devolugdo dos materiais esterilizados as
unidades de salde.
Comprovar, mediante registros, laudos, relatérios, livros de
O Municipio assegurou, no ano de controle, indicadores biolégicos, indicadores quimicos, testes
referéncia, a manutencéo dos fisicos, ordens de servico, checklists ou outros documentos
IV28. Adequagdo equipamentos utilizados no oficiais, que, no ano de referéncia, os equipamentos utilizados
Q10 Estura | dos squpamentos| 0, | POCERNN S cseioeiode o processanenio e i s de paics pere saie | smwio | g | ermess | whose | Sele@) |
Fisica nas unidades de P P ' Ga0 p : (COMBO BOX) "SIM") APLICA P

saude

controle da qualidade do processo de
esterilizacéo, tanto quando realizado nas
Unidades Basicas de Saude quanto em
servico centralizado?

recomendacBes do fabricante, e que o processo de
esterilizagdo foi submetido ao controle da qualidade, em
conformidade com a legislagdo sanitaria  vigente,
independentemente de sua realizagdo ocorrer nas Unidades
Bésicas de Saude ou em servigo centralizado.

area de saude
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

1V28. Adequagao

Questao Auxiliar

O Municipio dispde de servigo
terceirizado para realizagdo da

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante contrato, termo de referéncia, relatérios
de acompanhamento, registros de monitoramento, documentos
de rastreabilidade, indicadores de controle da qualidade,
laudos, certificados ou outros documentos oficiais, que, no ano

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

10. Estrutura | dos equipamentos esterilizagdo de materiais, garantindo o de referéncia, o processamento e a esterilizagdo de produtos SIM/NAO 27268 == NAO SE Ge; tlor(a)
27270 SIM municipal da -
Fisica nas unidades de controle de qualidade dos processos para saude realizados por servico terceirizado foram | (COMBO BOX) "NAO") APLICA area depsal] de
saude realizados pelo prestador, no ano de submetidos ao acompanhamento e ao controle da qualidade
referéncia? pelo Municipio, observando a rastreabilidade dos materiais
processados e a conformidade com a legislagdo sanitaria
vigente.
IV28. Adequagéo = -
Q10. Estrutura | dos equipamentos Anexe a documentagao compr t_)batc:rla % (27270 == NAO SE Ge_s t_or(a)
L ) 27271 | referente ao contrato de terceirizagéo do - ANEXO NAO e p municipal da -
Fisica nas unidades de ] e SIM") APLICA . .
sadde servico de esterilizagéo. area de saude
IV28. Adeguacio Informar o nimero da clausula, do item e/ou da péagina do
- Adequag . . . ~ contrato em que constam as disposices relativas a execucdo | COMENTARIO __ X Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos Indique, no instrumento, as informagdes . . N . X (27270 == NAO SE .
s . 27272 dos servicos, ao controle da qualidade, a rastreabilidade dos (CAIXA DE NAO " . municipal da -
Fisica nas unidades de que fundamentam sua resposta. o AN ~ SIM") APLICA . .
sadde materiais prot_:essad_o§ e a fiscalizagdo da execugéo contratual TEXTO) area de salde
pela Secretaria Municipal de Saude.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagao,
inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a
. - . N Unidade Bésica de Saude dispde de sistema de oxigenoterapia
A U_nldade Basica de SE}Ud? dispoe de (02), ressuscitador manual (AMBU) e desfibrilador externo
equipamentos para o primeiro o . .
. N P A automatico (DEA), em quantidade compativel com a demanda
= atendimento as urgéncias e emergéncias, X . X Coordenador(a
1V28. Adequagao . X . Ny " assistencial e a organizacdo do processo de trabalho da N
. incluindo sistema de oxigenoterapia (02), X S . = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos ) unidade, todos em condi¢des adequadas de funcionamento, SIM/NAO . o
L ) 27273 | ressuscitador manual (AMBU) e ~ o " SIM - - bésica de municipal da
Fisica nas unidades de - P conservacdo, higiene, dentro do prazo de validade dos| (COMBO BOX) . - p
. desfibrilador externo automatico (DEA), - . ) L saude area de salde
saude - P componentes e acessorios, quando aplicavel, e disponiveis S
em quantidade compativel com a P ; . 5 PR municipal
) ) - para utilizacdo imediata durante o atendimento as urgéncias e
demanda assistencial e em condi¢des P . R - A
adequadas de uso? emergéncias, contendo identificagdo patrimonial, quando
a ’ aplicavel, e registros de manutencdo preventiva e/ou testes
operacionais, conforme recomendagdo do fabricante ou da
regulamentacao vigente.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagdo,
A Unidade Basica de Salde dispde de inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a
computadores, em quantidade Unidade Basica de Salde dispde de computadores em
IV28. Adequacio compativel com a demanda assistencial e | quantidade compativel com a demanda assistencial e a Coordenador(a
- Adequag a organizacgao do processo de trabalho, organizagdo do processo de trabalho, distribuidos na recepgéo, X ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos Y : - L A SIM/NAO o o
L ) 27274 | para realizagédo dos registros dos nos consultérios, na sala dos Agentes Comunitarios de Saude SIM - - basica de municipal da
Fisica nas unidades de . ; . I : (COMBO BOX) - . .
satde atendimentos e agendamentos, incluindo | e na sala_ de vacinacao, conforme a_testrutura da unidade, todos sang area de salde
a recepcgdo, os consultérios, a sala dos em condi¢cdes adequadas de funcionamento, com acesso aos municipal

Agentes Comunitarios de Saude e a sala
de vacinacédo?

sistemas utilizados para registro dos atendimentos e
agendamentos, contendo identificagdo patrimonial, quando
aplicavel.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde possui

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, checklist de verificagéo,
inventario patrimonial ou outro documento oficial, que a
Unidade Basica de Saude que realiza vacinacédo dispde de
camara(s) de conservacdo de imunobiolégicos, de uso

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

= A = - . Coordenador(a
IV28. Adequagéo camara de conservagéo de exclusivo para armazenamento de vacinas, soros e ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos 27275 imunobiolégicos em quantidade imunoglobulinas, em quantidade compativel com a demanda SIM/NAO SIM (27187 == NAO SE basica de municinal da
Fisica nas unidades de suficiente, de uso exclusivo e destinada a | assistencial e a organizagdo do processo de trabalho da | (COMBO BOX) "SIM™) APLICA sadde area depsaﬂ de
saude conservacéo de vacinas, soros e unidade, em condi¢des adequadas de funcionamento, com municioal
imunoglobulinas? monitoramento e registro das temperaturas, identificacdo p
patrimonial, quando aplicavel, e registros de manutencéo
preventiva e/ou corretiva, conforme as recomendagfes do
fabricante e a regulamentagéo vigente.
Comprovar, mediante mapas de temperatura, registros
A Unidade Basica de Saude realizou, no | eletrénicos, livros de controle, checklists, cronogramas de
~ PO ; S L Coordenador(a
IV28. Adequagao ano de referéncia, o0 monitoramento e o higienizagdo ou outros documentos oficiais, que, no ano de ) de unidade
Q10. Estrutura | dos equipamentos 27276 registro da temperatura, bem como a referéncia, a Unidade Basica de Saude realizou o SIM/NAO SIM (27187 == NAO SE basica de }
Fisica nas unidades de higienizagéo periédica das camaras de monitoramento e o registro da temperatura, bem como a| (COMBO BOX) "SIM™) APLICA saide
saude conservacéo de imunobioldgicos, higienizacdo periédica das camaras de conservagdo de municipal
conforme os protocolos vigentes? imunobioldgicos, conforme os procedimentos, a periodicidade e p
os parametros estabelecidos nos protocolos vigentes.
Comprovar, mediante inspegdo in loco, inventario patrimonial,
A Unidade Basica de Saude dispde de registros de manutengdo, testes de funcionamento ou outro
~ i . - - o p N Coordenador(a
1V28. Adequagéo gerador de energia elétrica para garantir | documento oficial, que a Unidade Bésica de Saude dispde de ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos 27277 a continuidade do funcionamento dos gerador de energia elétrica em condigdes adequadas de SIM/NAO SIM (27187 == NAO SE basica de municinal da
Fisica nas unidades de servigos e a conservagao dos funcionamento, destinado a garantir a continuidade do | (COMBO BOX) "SIM™) APLICA sadde area depsaﬂ de
saude imunobiolégicos em caso de interrupcédo | fornecimento de energia aos servicos essenciais e/ou a municioal
do fornecimento de energia? conservacdo dos imunobioldgicos durante interrupcdes no p
fornecimento de energia elétrica.
Comprovar, mediante inspec¢do in loco, controle de estoque,
A Unidade Basica de Salde dispds, no registros de movimentagdo, inventario, relatérios de
ano de referéncia, de insumos abastecimento ou outros documentos oficiais, que, no ano de
= P o = P . P | 2 Coordenador(a
IV28. Adequagéo necessarios a administragéo de referéncia, a Unidade Basica de Saude dispds de agulhas, ) de unidade
Q10. Estrutura | dos equipamentos 27278 imunobioldgicos, em quantidade seringas e demais insumos necessarios a administracdo de SIM/NAO SIM (27187 == NAO SE basica de }
Fisica nas unidades de compativel com a demanda assistencial, | imunobiolégicos, em quantidade compativel com a demanda | (COMBO BOX) "SIM") APLICA saide
saude de forma a garantir a realizagéo da assistencial, armazenados conforme as recomendagdes municipal
vacinacé&o de rotina e das campanhas de | técnicas, em condicbes adequadas de conservacdo e p
vacinagéo? disponiveis para utilizagdo durante as atividades de vacinagéo
de rotina e campanhas.
Comprovar, mediante inspecéo in loco, registros de entrega,
A Unidade Basica de Satide controle de estoque, flghgs de fornecimento, mvenfanp ou
. o . outros documentos oficiais, que, no ano de referéncia, a
= disponibilizou, no ano de referéncia, - c . I L . Coordenador(a
1V28. Adequacgéo ) = L Unidade Bésica de Saude disponibilizou Equipamentos de )
. Equipamentos de Protecé&o Individual = L A P X ) de unidade
Q10. Estrutura | dos equipamentos - o Protecdo Individual (EPIs) em quantidade compativel com a SIM/NAO .
L . 27279 | (EPIs) em quantidade compativel com a . S N - SIM - - bésica de -
Fisica nas unidades de JO demanda, adequados aos riscos ocupacionais e as atividades | (COMBO BOX) .
. demanda e adequados as atividades . ) - saude
saude ) NN desenvolvidas por cada categoria profissional, em -
desenvolvidas por todos os profissionais municipal

de saude, conforme suas atribuicdes?

conformidade com as normas de seguranca e salde no
trabalho, mantendo-os disponiveis para utilizagdo durante a
assisténcia aos UsUarios.

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde

Péagina 87




Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante inspecéo in loco, inventario patrimonial,
documentos de disponibilizagdo, escalas de utilizagéo,

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

= A Unidade Basica de Saude dispde de N Coordenador(a
IV28. Adequagao veiculo exclusivo para transporte da(s) contratos ou outros documentos oficiais, que, no ano de ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos ; Vo para sport referéncia, a Unidade Basica de Saude dispds de veiculo, SIM/NAO - =
L ) 27280 | equipe(s), destinado a realizacéo de . - . SIM - - bésica de municipal da
Fisica nas unidades de T L ' exclusivo, em quantidade compativel com a demanda e| (COMBO BOX) - . p
. visitas domiciliares e outras atividades da - N o -~ L . saude area de saude
saude ] destinado a realizacdo de visitas domiciliares e demais o
unidade? - . . municipal
atividades externas da(s) equipe(s), em condi¢bes adequadas
de funcionamento, seguranga, conservagdo e manutengao.
Comprovar, mediante contrato, relatérios de monitoramento,
IV28. Adeguacio O veiculo disponibilizado para registros do sistema de rastreamento, ordens de servico ou Coordenador(a
010. Estrutura | dos é ui gmegntos atendimento das demandas da Unidade | outros documentos oficiais, que, no ano de referéncia, o veiculo SIM/INAO (27280 == ) de unidade Gestor(a)
Fisic.a nas ugidgdes de 27281 | Béasica de Saude dispde de sistema de disponibilizado para atendimento das demandas da Unidade (COMBO BOX) SIM "SIM")“ NAO bésica de municipal da
sadde rastreamento veicular ativo e em Bésica de Saude dispds de sistema de rastreamento veicular saude area de salde
funcionamento? ativo e em funcionamento, possibilitando o monitoramento e o municipal
registro dos deslocamentos realizados.
Comprovar, mediante inspe¢édo in loco, contrato, inventario
patrimonial, registros de manutengdo, relatérios de
= ) - . A funcionamento ou outros documentos oficiais, que, no ano de Coordenador(a
Iv2g. Ad_equagao A Unidade B?su_:a de S.aUde dispos, no referéncia, a Unidade Béasica de Saude dispos de sistema de = ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos ano de referéncia, de sistema de - N . SIM/NAO . .
L ) 27282 - seguranga e/ou monitoramento por cameras instalado e em SIM - - basica de municipal da
Fisica nas unidades de seguranga e/ou monitoramento por ] ) L (COMBO BOX) - < .
satde cameras instalado e em funcionamento? funm_ona_mento, ‘com cobertqra dos ambientes defll'!IdOS pelo sagt!e area de salde
" | Municipio, registros de imagens, quando aplicavel, e municipal
manutencdo realizada conforme as recomendacdes do
fabricante.
Comprovar, mediante inspecé&o in loco, checklist de verificagdo
) - . N ou outro documento oficial, que a Unidade Bésica de Saude
IV28. Adeguacio ;ﬁﬂlﬂ?:%ggj'i;if:geedffoe de dispde de ambiente destinado a realizacdo de Coordenador(a
- Adequag L ! 9 teleatendimentos, garantindo privacidade ao usuario, mobiliario M ) de unidade Gestor(a)
Q10. Estrutura | dos equipamentos conectividade adequada para a . SIM/NAO - =
L . 27283 N : adequado, computador ou notebook com recursos de audio e SIM - - basica de municipal da
Fisica nas unidades de realizacéo de teleatendimentos, ) = . s h h (COMBO BOX) ; . .
satde arantindo privacidade, sequranca e video, conexdo estavel a internet, equipamentos e sistemas saude area de saude
gualidade dF; comunica' ao% < necessarios ao teleatendimento, bem como fonte de energia de municipal
q Gao contingéncia, quando adotada pelo Municipio, em condi¢des
adequadas de funcionamento.
Apresentar protocolo, linha de cuidado ou fluxo institucional
O Municipio dispde de protocolo. linha de formalmente instituido no ano de referéncia, contemplando, no
V29 cuidado (fu fluxc‘:institu!:)ional Vi ’ente no minimo, o acolhimento qualificado, a classificagdo ou
. o A ' Vi estratificagdo de risco, as intervengBes iniciais a serem X Gestor(a)
Q11. Saude Organizacéo da ano de referéncia, para o manejo das N ! e SIM/NAO % o
X > car 27284 ) ~ ) P realizadas pela equipe, os critérios e fluxos para NAO - - municipal da B
Mental Atencéo a Saude situagdes de sofrimento psiquico e de ) . = | (COMBO BOX) . .
Mental crise em satide mental na Atengéio engamlnhgmento aos demais _pontos da Rgde de Ateng_ao area de saude
Priméria & Satde? Psicossocial (RAPS) e aos servigos de urgéncia e emergéncia,
’ quando necessério, de modo a assegurar a continuidade e a
integralidade do cuidado.
Anexe o protocolo, linha de cuidado ou
1IV29. fluxo institucional, vigente no ano de Gestor(a)
Q11. Saude Organizacéo da referéncia, para o manejo das situacdes } X (27284 == NAO SE . }
Mental Atencdo a Saude 27285 de sofrimento psiquico e de crise em ANEXO NAO "SIM") APLICA municipal da

Mental

salde mental na Atencéo Primaria a
Saude.

area de saude

Nota Técnica n° 43/2026-CGF/TCEPR | Anexo V | Formulario C | Area: Satde

Péagina 88




Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude assegura o

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante protocolo, fluxo ou POP institucional
vigente e registros assistenciais (prontudrios, registros de
acolhimento, fichas de atendimento ou documentos
equivalentes), que a Unidade Basica de Saude realiza o

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Coordenador(a

Interlocutor
substituto

1V29. acolhimento de usuarios em crise ou em . A L N
, R - PR acolhimento de demandas espontaneas de usuarios em = ) de unidade
Q11. Saude Organizagéo da sofrimento psiquico, independentemente | _. = . ’ P SIM/NAO X Y
N 27286 A - situagdo de crise ou sofrimento psiquico, independentemente NAO - - bésica de -
Mental Atencédo a Saude da existéncia de consulta previamente A R (COMBO BOX) .
- da existéncia de consulta previamente agendada ou de vagas saude
Mental agendada ou de vagas para atendimento . . ] . o o
- para atendimento no mesmo dia, evidenciando a avaliagdo municipal
no mesmo dia? . e ’
inicial, a estratificacdo de risco, a conduta adotada e, quando
necessario, 0 encaminhamento e a articulagdo com a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS).
Comprovar, mediante registros assistenciais (prontudrios,
A Unidade Basica de Salde mantém o Plano Terapéutico Singular, quando houver, registros de
acompanhamento dos usuarios consultas, visitas domiciliares, atendimentos compartilhados ou Coordenador(a
1IV29. encaminhados aos servigos documentos equivalentes), que a Unidade Basica de Saude ) de unidade
Q11. Saude Organizacéo da 27087 especializados de satde mental, realiza o acompanhamento dos usuarios encaminhados aos SIM/NAO NAO } } basica de }
Mental Atencéo a Saude assegurando a continuidade da servicos especializados de salde mental, mantendo a| (COMBO BOX) satde
Mental assisténcia durante o acompanhamento | coordenagdo e a continuidade do cuidado, por meio de municipal
em outros pontos da Rede de Atengédo reavaliagdes periédicas, monitoramento da adesdo ao p
Psicossocial (RAPS)? tratamento, registro das contrarreferéncias e articulagdo com
os demais pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).
Comprovar que as equipes da Atencdo Primaria a Saude
contam com apoio matricial em salde mental ou estratégia
equivalente de suporte técnico, por meio de equipes eMulti,
O Municipio realiza a¢gdes de apoio Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servigos
V29 matricial em salde mental as equipes da | especializados, teleconsultoria, teleinterconsulta ou outros
. o x Atencdo Priméaria a Saude ou dispde de | arranjos assistenciais, contemplando a discussdo de casos, X Gestor(a)
Q11. Saude Organizacéo da e ] P . : = SIM/NAO X .
X x o 27288 | estratégia equivalente de suporte técnico | atendimentos compartilhados, elaboragdo ou acompanhamento NAO - - municipal da -
Mental Atencédo a Saude ! ~ e . PO . - (COMBO BOX) . .
Mental para discusséo de casos, qualificagdo do | do Projeto Terapéutico Singular (PTS), quando indicado, e area de saude
cuidado e compartilhamento da atencéo | acGes de educacdo permanente. A comprovagdo devera ser
com os profissionais da APS? realizada por meio de registros em prontuarios, PTS, quando
houver, atas de reunides de matriciamento, listas de presenga,
relatorios, registros de teleconsultorias ou outros documentos
que evidenciem a realizacéo das agdes.
Comprovar, mediante registros em prontuario, plano de
cuidados, Projeto Terapéutico Singular (PTS), quando
aplicavel, ou outros documentos equivalentes, que o
planejamento do cuidado em salde mental é realizado com a
A Unidade Basica de Saude realiza o participacdo do usuario e, quando possivel, de seus familiares
planejamento do cuidado em salde e/lou rede de apoio, especialmente nos casos de maior Coordenador(a
1V29. mental com a participacéo do usuario e, complexidade, incluindo, entre outros, usuarios com ) de unidade
Q11. Saude Organizagédo da quando possivel, de seus familiares e/ou | transtornos mentais graves e persistentes, comorbidades SIM/NAO X .
X » . 27289 - ; o S S . NAO - - bésica de -
Mental Atencéo a Saude rede de apoio, incluindo, quando clinicas ou psiquiatricas, uso prejudicial de é&lcool e outras | (COMBO BOX) sadde
Mental indicado, a elaboracéo compartilhada de | drogas, risco de suicidio ou automutilacdo, pessoas em municipal

plano de cuidados ou Projeto Terapéutico
Singular (PTS)?

situacdo de vulnerabilidade social, violéncia, negligéncia ou
abandono, pessoas com deficiéncia, criangas, adolescentes,
gestantes, puérperas, idosos, populacdo em situagdo de rua e
outros grupos que demandem cuidado compartilhado. Os
registros deverdo evidenciar a definicdo conjunta dos objetivos
terapéuticos, das condutas e do acompanhamento previsto.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Saude realiza o
planejamento do cuidado em saude

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante registros em prontuério, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), atas de reunides, relatérios, planos

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

) de cuidado compartilhados ou outros documentos equivalentes, Coordenador(a
1V29. mental de forma articulada com os ) ) . ) ) )
. R ) = que o planejamento do cuidado é realizado de forma articulada X ) de unidade
Q11. Saude Organizacéo da servicos da Rede de Atencéo . = ) . SIM/NAO X -
Mental Atencio a Satde 27290 Psicossocial (RAPS) e da rede com servigcos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e da (COMBO BOX) NAO - - bésica de -
N ) - .- rede intersetorial, tais como CAPS, CRAS, CREAS, Conselho salde
Mental intersetorial, quando necessario, e . - S . o
- . Tutelar, instituicdes de ensino, sistema de justi¢ca, organizagdes municipal
especialmente nos casos de maior ’ L ] =
- - da sociedade civil e outros servicos da rede de protegéo,
complexidade ou vulnerabilidade? -
quando necessario.
Comprovar, mediante protocolo, linha de cuidado, fluxo ou POP
institucional vigente e registros assistenciais (prontudrios,
planos de cuidado, Projeto Terapéutico Singular — PTS, quando
A Unidade Basica de Salde identifica, houver, ou documentos equivalentes), que a Unidade Bésica
IV30. Acesso e acolhe e acompanha os usuarios com de Salde identifica, acolhe e acompanha os usuarios com Coordenador(a
. M necessidades relacionadas ao uso necessidades relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras X ) de unidade
Q11. Salude Continuidade do L . : ~ . N SIM/NAO x .
. 27291 | prejudicial de alcool e outras drogas e, drogas, contemplando orientagdes quanto ao acolhimento, a NAO - - basica de -
Mental Cuidado em P X A . . 5 L (COMBO BOX) .
Satde Mental quandg necessario, reallzag avaliacdo das neceSS|dad§s ‘de saude, as est‘rateglas Fie sagqe
encaminhamento aos demais pontos da | redugdo de danos, as demais intervencgdes cabiveis no ambito municipal
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)? |da Atengdo Primaria a Salde, ao acompanhamento
longitudinal do usuario e, quando necessario, ao
encaminhamento e a articulagdo com a Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS).
Comprovar, mediante registros assistenciais (prontudrios,
planos de cuidado, Projeto Terapéutico Singular — PTS, quando
houver, ou documentos equivalentes), que a Unidade Bésica
A Unidade Basica de Salde acompanha .de Saud? reallzag aggmpanhamento dos usudrios egressos de Coordenador(a
IV30. Acesso e . ; = internagéo psiquiatrica ou em processo de )
. L 0s usudrios egressos de internagao A N ; % ) de unidade
Q11. Saude Continuidade do e desinstitucionalizagdo, contemplando o registro das SIM/NAO X -
. 27292 | psiquiatrica ou em processo de A . ~ NAO - - basica de -
Mental Cuidado em R o . contrarreferéncias, quando existentes, as acgdes de| (COMBO BOX) -
. desinstitucionalizagdo, quando existentes - . ~ . saude
Saude Mental no territorio? acompanhamento longitudinal e a articulagdo com os demais municipal
: pontos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Nos casos p
elegiveis ao Programa De Volta Para Casa (PVC), deverdo ser
apresentados o0s registros da solicitagdo, concessdo e
acompanhamento do beneficio.
v . Comprovar que o municipio fornece o tratamento para
O Municipio assegura o fornecimento . ! ¥
) . transtornos mentais, em conformidade com o perfil
regular dos medicamentos padronizados . S L . N
IV30. Acesso e epidemioldgico e as diretrizes assistenciais adotadas pelo
. L para o tratamento dos transtornos . . = Gestor(a)
Q11. Saude Continuidade do 27293 | mentais a0s usudrios acompanhados Municipio e Estado do Parand, bem como assegura o seu SIM/NAO NAO R R municioal da )
Mental Cuidado em p fornecimento regular aos usuarios mediante apresentacdo da | (COMBO BOX) P

Saude Mental

pela Atengéo Priméria a Saude e/ou
pelos servigos especializados da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS)?

REMUME vigente, registros de dispensacédo, controles de
estoque, relatérios de abastecimento ou outros documentos
equivalentes.

area de saude
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

A Unidade Basica de Salde monitora a

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante linha-guia, protocolo, fluxo institucional
ou Procedimento Operacional Padréo (POP) vigente e registros
assistenciais (prontuérios, relatérios de busca ativa, registros

Opcdes de
Resposta

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

IV30. Acesso e continuidade do cuidado dos usuarios em | de contato telefonico, visitas domiciliares ou outros documentos C)og;dj:izgzréa
Q11. Saude Continuidade do 27204 salde mental e realiza busca ativa equivalentes), que a Unidade Bésica de Salde monitora a SIM/NAO NAO : : basica de }
Mental Cuidado em daqueles com interrupgéo do continuidade do cuidado dos usuarios em salde mental e | (COMBO BOX) saide
Salde Mental acompanhamento ou abandono do realiza busca ativa daqueles com interrup¢do do o
municipal
tratamento? acompanhamento ou abandono do tratamento, adotando as
medidas necessarias para favorecer o retorno ao cuidado e a
continuidade da assisténcia.
Comprovar, mediante relatérios de monitoramento, planos de
acdo, contratos, ou documentos equivalentes que o Municipio
monitora a demanda por acdes e servigos de salde mental e
adota estratégias para ampliar o acesso da populacdo a
Atencdo Primaria & Saude. Para esse fim, poderdo ser
1V30. Acesso e O Municipio adota estratégias para utilizados diferentes arranjos assistenciais, tais como equipes
, L . 5 ~ . ) A : . = Gestor(a)
Q11. Saude Continuidade do ampliar o acesso as acgdes e aos servigos | eMulti, profissionais vinculados diretamente nas equipes das SIM/NAO % .
. 27295 . ~ NP L2 - o NAO - - municipal da -
Mental Cuidado em de salde mental na Atengdo Primariaa | UBS (psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, | (COMBO BOX) . .
. ) I e p : area de saude
Saude Mental Saude? profissionais de educagéo fisica), Telessalde, consultas via
consoércios intermunicipais, ambulatérios préprios, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), parcerias com instituicdes de
ensino, programas de residéncia ou outros modelos
compativeis com a organizagdo da Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS).
Comprovar, mediante relatérios periédicos, painéis de
monitoramento, listas de espera, indicadores assistenciais,
O Municipio monitora periodicamente a planos de acdo ou outros documentos equivalentes, que o
IV30. Acesso e . : . ’ . )
. L demanda reprimida por atendimento em | Municipio monitora a demanda reprimida por atendimento em X Gestor(a)
Q11. Salude Continuidade do . L X ~ ., - R ~ . ~ SIM/NAO = o
. 27296 | saude mental e utiliza essas informagfes | saide mental e utiliza essas informagdes para planejar acoes NAO - - municipal da -
Mental Cuidado em lanei Ses d liacio d d liacio d d d 5 idenci (COMBO BOX) srea d ad
Satde Mental para planejar a¢cdes de ampliagdo do e ampliacdo do acesso. _Os ocumentos everdo evidenciar a area de saude
acesso? definicdo de estratégias, metas, responsaveis e o0
acompanhamento de sua execucdo, visando a redugdo do
tempo de espera e ao atendimento da demanda identificada.
Anexe os documentos que comprovem o
1V30. Acesso e monitoramento peridédico da demanda Gestor(a)
Q11. Saude Co_ntlnwdade do 27297 reprimida por ._:-nenglmento em saude . } ANEXO NAO (2"7296"== NAO SE municipal da }
Mental Cuidado em mental e a utilizacdo dessas informacgdes SIM") APLICA . .
. ) ~ area de saude
Saude Mental para o planejamento de agdes de
ampliacéo do acesso.
Comprovar, mediante plano de agéo, cronograma, registros de
atividades, listas de presenga, relatérios, registros fotogréaficos,
1V31. Promocéo A Unidade Basica de Salde desenvolve | materiais educativos, registros de divulgacdo ou outros
. ~ < . ] . 2 . Coordenador(a
da Saude Mental acdes de promogéo da saude e documentos equivalentes, que a Unidade Basica de Saude N
. = . . ~ ~ = ) de unidade
Q11. Saude e prevencéo do comportamento suicida e desenvolveu, no ano de referéncia, agbes de promocédo da SIM/NAO X .
) 27298 L . . = - NAO - - bésica de -
Mental Desenvolvimento do uso prejudicial de alcool e outras saude e de prevengdo do comportamento suicida e do uso| (COMBO BOX) sadde
das Agdes na drogas no ambito da Atencéo Primaria a | prejudicial de alcool e outras drogas, voltadas & populagdo ou a municipal

APS

Saude?

grupos especificos do territério, contemplando atividades de
educacdo em saude, sensibilizagdo, identificacéo de fatores de
risco e fortalecimento de fatores de protecéo.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

1V31. Promocgé&o

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Comprovar, mediante listas de presenca, certificados,
declaragdes, relatérios, registros institucionais ou outros
documentos equivalentes, que os profissionais da Unidade

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
néo for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

. Os profissionais da Unidade Basica de o . - P ~ Coordenador(a
da Satde Mental . - Bésica de Saude participaram, no ano de referéncia, de acdes )
, Saude participaram, no ano de = ) 5 p X ) de unidade
Q11. Saude e N ~ = de educagdo permanente relacionadas a salde mental, SIM/NAO X ‘o
M . 27299 | referéncia, de agbes de educacgédo ) ; . NAO - - basica de -
ental Desenvolvimento p N contemplando temas como acolhimento, manejo de crises, | (COMBO BOX) ;
~ permanente relacionadas a saude = s U saude
das Acbes na prevencéo do comportamento suicida, atencéo as pessoas com .
mental? ; . - municipal
APS necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas,
apoio matricial em saide mental ou outros temas pertinentes a
Atencéo Priméaria a Saude.
1V31. Promocéo Anexe os documentos que comprovem a
. S P Coordenador(a
da Saude Mental realizacéo, no ano de referéncia, de B ) de unidade
Q11. Saude e 27300 acdes de educac¢édo permanente em ) ANEXO NAO (27299 == NAO SE basica de )
Mental Desenvolvimento saude mental destinadas aos "SIM™) APLICA sadde
das Agdes na profissionais da Unidade Basica de municioal
APS Satde. P
Comprovar, mediante diagnéstico ou estudo do territério,
levantamento das necessidades da populacdo, planejamento
das acdes, cronogramas, registros das atividades, listas de
presenca, relatérios,  prontudrios  coletivos,  registros
IV31. Promogéo A Unidade Basica de Saude desenvolve foEograflcos ou outros documentos equwalenge_s »quea UP |d‘ade
. - - Bésica de Saude desenvolve grupos e/ou oficinas terapéuticas Coordenador(a
da Saude Mental grupos e/ou oficinas terapéuticas . = . ) . . )
, N = . voltados & promogao da satde mental e ao apoio psicossocial = ) de unidade
Q11. Saude e 27 voltados & promogé&o da satide mental e . : - SIM/NAO X Y
) 301 A p . = da populacdo, em conformidade com as necessidades do NAO - - bésica de -
Mental Desenvolvimento ao apoio psicossocial da populagéo, o < . (COMBO BOX) .
x - - territorio. Dever&@o ser apresentados, ainda, documentos que saude
das Agoes na considerando as necessidades do ) . : = P - N ) o
N evidenciem a divulgacao prévia das atividades a comunidade, municipal
APS territério? ] PASRRSREN
por meio de cartazes, folders, redes sociais institucionais,
comunicados oficiais ou outros meios de comunicacdo
utilizados, bem como registros que demonstrem a participagéo
dos usuérios no planejamento, na definicdo das tematicas ou
na avaliagcdo das agdes, quando adotado pelo servigo.
Comprovar, mediante diagnéstico ou estudo do territdrio,
levantamento das necessidades da populacdo, planejamento
das acdes, cronogramas, registros das atividades, listas de
presenca, relatérios, prontuarios coletivos,  registros
fotogréaficos ou outros documentos equivalentes, que a Unidade
IV31. Promocéo Basica de Salde desenvolve Praticas Integrativas e
da S:cu]de Megntal A Unidade Basica de Salde desenvolve | Complementares em Salde (PICS) voltadas a promogédo da Coordenador(a
. Praticas Integrativas e Complementares | saide mental, em conformidade com as necessidades do % ) de unidade
Q11. Saude e ) N x . = . SIM/NAO 5 Y
. 27302 | em Saude (PICS) voltadas a promogéo territério. Poderdo ser consideradas, entre outras, NAO - - basica de -
Mental Desenvolvimento P . . . o e e . (COMBO BOX) .
das Acdes na da sauQe mental, c0q5|qerando as aurlculotgrapla, m-edltagac-), yoga, pratlcas corporgls,‘fltoterapla, sagqe
necessidades do territério? arteterapia, musicoterapia, terapia comunitaria integrativa, municipal

APS

biodanga, danga circular, reiki e demais praticas reconhecidas
pela Politca Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). As acdes deverdo possuir
planejamento, cronograma e registros de sua realizagdo, bem
como evidéncias de divulgagdo prévia a populagdo por meio
dos canais institucionais utilizados pelo Municipio.
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Questao de
Avaliacao

Item de
Verificacdo

Questao Auxiliar

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao

Requisitos de Atendimento

Opcdes de
Resposta

Compode
Nota?

Dependéncia

Resultado
quando a
condicdo da
dependéncia
nao for
satisfeita

Interlocutor

Interlocutor
substituto

Comprovar, mediante registros em prontuario, plano de
1V31. Promogé&o A Unidade Basica de Saude utiliza cuidados, Projeto Terapéutico Singular (PTS), quando Coordenador(a
da Saude Mental instrumentos padronizados de avaliagdo | aplicavel, ou outros documentos equivalentes, a utilizagdo de ) de unidade
Q11. Saude e 27303 familiar para subsidiar o planejamento do | instrumentos padronizados de avaliacéo familiar para subsidiar SIM/NAO NAO } } basica de }
Mental Desenvolvimento cuidado em saude mental dos usuarios o planejamento do cuidado em salde mental. Poderdo ser | (COMBO BOX) saide
das Agdes na com necessidades complexas ou em utilizados, entre outros, genograma, ecomapa, Escala de Risco municipal
APS situacéo de vulnerabilidade? Familiar de Coelho-Savassi ou outros instrumentos adotados p
pelo Municipio.
Comprovar, mediante planos de acéo, cronogramas, relatérios
= O Municipio desenvolve agdes de de atividades, listas de presenga, materiais de divulgagéo,
IV31. Promogao . x . AR - . f5 .
da Satde Mental inclusdo social, convivéncia comunitaria e | registros fotograﬂcos ou outros _documentos ‘equwaler_nes, o
. promocéo da satde mental no ambito da | desenvolvimento de agBes de inclusdo social, convivéncia % Gestor(a)
Q11. Saude e = . . L = . PRI SIM/NAO ~ =
. 27304 | Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), comunitaria e promogéo da satude mental no ambito da Rede NAO - - municipal da -
Mental Desenvolvimento . . - = : X L (COMBO BOX) . .
das Acdes na inclusive por meio de Centro(s) de de Atencéo Psicossocial (RAPS). Quando o Municipio dispuser area de saude
APS ¢ Convivéncia e Cultura (CECOS), quando | de Centro(s) de Convivéncia e Cultura (CECOS), apresentar
existente(s)? documentacdo que comprove seu funcionamento e as agdes
desenvolvidas.
O Municipio dispde de instancia
intersetorial formal em funcionamento, Comprovar, mediante ato oficial (portaria, decreto, resolu¢éo ou
1V31. Promogé&o com participagdo das areas de saude, instrumento equivalente), a instituicio e a composi¢do da
da Saude Mental assisténcia social e educagao, para o instancia intersetorial, com representagdo, no minimo, das Gestor(a)
Q11. Saude e 27305 planejamento e desenvolvimento de areas de saude, assisténcia social e educacdo. Apresentar, SIM/NAO NAO } } municioal da }
Mental Desenvolvimento acdes de promogao da satde mental, ainda, atas das reunifes realizadas no ano de referéncia, listas | (COMBO BOX) P

das Agdes na
APS

prevencéo do sofrimento psiquico,
enfrentamento do estigma e divulgacéo
dos servigos da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS)?

de presenca, planos de acdo, cronogramas, relatérios ou
outros documentos equivalentes que evidenciem o
planejamento e o desenvolvimento das ag¢des previstas.

area de saude
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