
Instruções (Leia atentamente)

 

Como se trata de questionário extenso, lembre-se de gravar o seu progresso
em intervalo máximo de 60 minutos, no botão "Retornar mais tarde", para não haver
perda de informação. Para submeter definitivamente o questionário, clique no botão
"Enviar".

Lembre-se de que todos os quesitos são obrigatórios.

Seção A: I. Promoção e Vigilância em Saúde

A1. 1. O Estado dispõe de política de promoção da saúde para nortear as
ações a serem executadas pelos municípios?

 
Sim

Não

A2. 2. O Estado realizou campanha anual de prevenção ou incentivo no
ano avaliado?

Ex: Aleitamento materno, combate ao tabagismo, hipertensão, diabetes, combate ao uso de drogas e álcool e outros.  A orientação passada durante
as consultas não configura campanha anual ou incentivo.

 
≥ 5 campanhas

< 5 campanhas

A3. 3. Informe a proporção de cobertura vacinal alcançada no ano
avaliado, para crianças menores de 2 anos de idade:

Vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação.  Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%

Pentavalente (3ª dose):

Pneumocócica 10-Valente (2ª dose):

Poliomielite (3ª dose):

Tríplice Viral (1ª dose):

A4. 4. Informe a proporção de cobertura vacinal alcançada no ano
avaliado, para adolescentes:

Vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação.  Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%

HPV (meninas: 9 a 14 anos):

HPV (meninos: 11 a 14 anos):

Meningo C (12 a 13 anos reforço):



A5. 5. Informe a proporção de cobertura vacinal alcançada no ano
avaliado, para adultos:

Vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação.  Ex: 0%, 10% , 20%, 50%, 100%

Hepatite B (3ª dose):

Tríplice Viral (2ª dose):

Dupla Adulto:

A6. 6. Informe a proporção de cobertura vacinal alcançada do
imunobiológico Influenza no ano avaliado para a população acima de
60 anos:

Proporção recomendada no Calendário Nacional de Vacinação.

 
≥ 90% e ≤ 100%

≥ 70% e < 90%

≥ 50% e < 70%

< 50%

A7.

7. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por dengue, bem como a proporção de redução ou evolução
em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

casos prováveis:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A8.

7. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por dengue, bem como a proporção de redução ou evolução
em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

casos confirmados:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):



A9.

7. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por dengue, bem como a proporção de redução ou evolução
em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

óbitos confirmados:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A10.

8. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por chikungunya, bem como a proporção de redução ou
evolução em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

casos prováveis:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999.

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A11.

8. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por chikungunya, bem como a proporção de redução ou
evolução em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

casos confirmados:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999.

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A12.

8. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por chikungunya, bem como a proporção de redução ou
evolução em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

óbitos confirmados:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999.

Quantitativo:



Redução (%):

Evolução (%):

A13.

9. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por zika, bem como a proporção de redução ou evolução
em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

casos prováveis:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999.

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A14.

9. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por zika, bem como a proporção de redução ou evolução
em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

casos confirmados:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999.

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A15.

9. Informe o quantitativo, no Estado, de casos prováveis, confirmados
e de óbitos por zika, bem como a proporção de redução ou evolução
em relação ao exercício anterior ao ano avaliado:

óbitos confirmados:
Preencher Redução (%) ou evolução (%). Nos campos sem preenchimento, colocar 9999.

Quantitativo:

Redução (%):

Evolução (%):

A16. 10. Qual o coeficiente de incidência de tuberculose no Estado?
Incluir todas as formas de tuberculose.

 
> 0,1

≤ 0,1



A17. 11. Qual o coeficiente de mortalidade de tuberculose no Estado?
Incluir todas as formas de tuberculose.

 
> 0,1

≤ 0,1

A18. 12. Qual o percentual de cura dos casos novos de tuberculose no
Estado?

Incluir todas as formas de tuberculose.

 
≥ 85%

< 85%

A19. 13. Qual a proporção de cura dos casos novos de hanseníase
diagnosticados nos anos de coorte?

Coortes:2014 para Multibacilar e 2015 para Paucibacilar.

 
≥ 88%

< 88%

A20. 14. Qual o número de casos autóctones de malária?
 

A21. 14.1 Houve redução do número de casos em relação ao exercício
anterior ao ano avaliado?

 
Sim

Não

A22. 15. Qual o número de casos novos de sífilis congênita em menores de
1 ano de idade?
 

A23. 15.1 Houve redução do número de casos novos em relação ao exercício
anterior ao ano avaliado? 

 
Sim

Não

A24. 16. Qual o número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos?
 



A25. 16.1 Houve redução do número de casos novos em relação ao exercício
anterior ao ano avaliado? 

 
Sim

Não

A26. 17. Qual a taxa de mortalidade prematura na faixa etária de 30 a 69
anos no ano avaliado?
 

A27. 17.1 Houve redução da taxa em relação ao exercício anterior ao ano
avaliado?

 
Sim

Não

A28. 17.2 Informe o percentual de redução:

 
≥ 2%

< 2%

A29. 18. Qual a proporção de registro de óbitos por causa básica definida
no ano avaliado em relação ao total de óbitos não fetais?

 
≥ 95%

< 95%

A30. 19. Qual a proporção de exames citopatológicos do colo do útero
realizados em mulheres de 25 a 64 anos em relação à população de
mulheres com a mesma faixa etária?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

A31. 19.1 Houve ampliação do número de exames realizados em relação ao
exercício anterior ao ano avaliado?

 
Sim

Não

A32. 20. Qual a proporção de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos em relação à população de
mulheres com a mesma faixa etária?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

A33. 20.1 Houve ampliação do número de exames realizados em relação ao
exercício anterior ao ano avaliado?

 
Sim

Não



Seção B: II. Saúde Materna e Infantil

B1. 21. Qual a taxa de mortalidade infantil da faixa etária de 0 a menor
de 1 ano?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

B2. 21.1 Houve redução da taxa de mortalidade em relação ao exercício
anterior ao ano avaliado?

 
Sim

Não

B3. 22. Houve redução, no Estado, no número de óbitos maternos em
relação ao exercício anterior ao ano avaliado?

 
Sim

Não

B4. 22.1 Informe o número de casos no ano avaliado:
 

B5. 22.2 Qual a proporção no Estado de mortalidade materna entre o
último exercício e o ano avaliado?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

B6. 23. Qual a proporção de parto normal nas unidades da rede estadual
de saúde?

 
> 70%

≤ 70%

B7. 24. Qual a proporção de gravidez na adolescência entre
a faixa etária de 10 a 19 anos?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

Seção C: III. Atenção Primária

C1. 25. O Estado dispõe de política de saúde voltada para os povos e
comunidades tradicionais?

 
Sim

Não



Seção D: IV. Assistência Ambulatorial e Hospitalar

D1. 26. Qual o número de leitos credenciados pelo SUS no ano avaliado?
 

D2. 26.1 Houve ampliação do número de leitos credenciados pelo SUS no
ano avaliado? 

 
Sim

Não

D3. 26.2 Qual a proporção da ampliação em relação ao exercício anterior?
Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

D4. 27. O Estado dispõe de gestão de estoque dos insumos para
operacionalização de unidades da rede própria estadual de assistência
em saúde?

Controle de estoque mínimo, variação de estoque dos produtos, tais como luvas, capotes, gorros, máscaras e seringas.

 
Sim

Não

D5. 28. O atendimento das unidades da rede própria estadual de
assistência em saúde já foi interrompido?

No mínimo 1 dia de fechamento da unidade.

 
Sim

Não

D6. 28.1 O atendimento foi interrompido por falta de:
pessoal

insumos

recursos financeiros

D7. 29. O Estado dispõe de gestão de descarte dos resíduos hospitalares?

 
Sim

Não



Seção E: V. Média e Alta Complexidade

E1. 30. Qual percentual de CAPS com pelo menos 12 registros de
matriciamentos para a atenção básica?

CAPS – Centro de Atenção Psicossocial.  Matriciamento: suporte realizado por profissionais de diversas áreas especializadas dado a uma equipe
interdisciplinar com o intuito de ampliar o campo de atuação e  qualificar suas ações.

 
100%

≥ 70% e < 100%

≥ 40% e < 70%

< 40%

Seção F: VI. Urgência e Emergência

F1. 31. Qual percentual da cobertura do SAMU ou outro serviço similar
de atendimento de urgência sob a responsabilidade do Estado?

 
100%

≥ 80% e < 100%

≥ 40% e < 80%

< 40%

Seção G: VII. Assistência Farmacêutica

G1. 32. Qual o tempo médio entre o protocolo da solicitação e o primeiro
fornecimento de medicamentos especializados?

 
> 120 dias

> 80 e ≤ 120 dias

> 40 e ≤ 80 dias

≤ 40 dias

Seção H: VIII. Transplante de Órgãos

H1. 33. O Estado dispõe de política estruturada de transplante de órgãos?

 
Sim

Não



H2. 34. Qual o número de doações de múltiplos órgãos no ano avaliado?
 

H3. 34.1 Houve aumento das doações em relação ao exercício anterior ao
ano avaliado?

 
Sim

Não

H4. 34.2 Informe o percentual correspondente ao aumento:
Ex: 10%, 20%, 50%, 100%.

 

H5. 34.3 Qual percentual de concretização de doação de múltiplos órgãos
pós-notificação?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

H6. 35. Qual o número de transplantes de córneas realizados no ano
avaliado?
 

H7. 35.1 Houve aumento de transplantes de córneas em relação ao
exercício anterior?

 
Sim

Não

H8. 35.2 Informe o percentual correspondente ao aumento:
Ex: 10%, 20%, 50%, 100%.

 

H9. 36. Qual o índice de aproveitamento dos múltiplos órgãos doados para
transplante?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

Seção I: IX. Banco de Sangue e Células-Tronco

I1. 37. O Estado possui banco de sangue público?

 
Sim

Não



I2. 37.1 O estoque de sangue no banco é suficiente para suprir a
demanda necessária?

 
Sim

Não

I3. 38. O Estado promove campanhas para incentivar a doação de
sangue?

 
Sim

Não

I4. 38.1 Houve aumento das doações em relação ao exercício anterior?

 
Sim

Não

I5. 39. Qual o percentual de transfusões SUS, realizadas por
hemocentro estadual, em relação ao total de transfusões SUS
realizadas no Estado?

Ex: 0%, 10%, 20%, 50%, 100%.

 

I6. 40. O Estado dispõe de banco público de células-tronco de sangue de
cordão umbilical?

 
Sim

Não

Seção J: X. Controle Social

J1. 41. O Estado possui Ouvidoria de Saúde em funcionamento?

 
Sim

Não

J2. 42. Qual o tempo médio de resposta da Ouvidoria de Saúde do
Estado?

 
≥ 10 dias

< 10 dias

Seção K: XI. Conselho Estadual de Saúde

K1. 43. Quantas reuniões foram realizadas pelo Conselho Estadual de
Saúde no ano avaliado?

Não considerar reuniões de nomeações/exclusão de membros ou outro assunto não relacionado à natureza do Conselho.

 
≥ 6 reuniões

< 6 reuniões



K2. 44. Os instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS foram
enviados no prazo legal ao Conselho Estadual de Saúde?

Plano de Saúde e Relatório de Gestão.

 
Sim

Não

K3. 45. Os instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS do exercício
anterior foram analisados pelo Conselho Estadual de Saúde?

Plano de Saúde, Programação Anual de Saúde e Relatório de Gestão.

 
Sim

Não

Seção L: XII. Índice Constitucional

L1. 46. Qual percentual da receita vinculada aplicado em ações e serviços
públicos de saúde a que se refere a EC n. 29/00?

 
≥ 12%

< 12%

L2. 47. Na apuração do percentual mínimo em ações e serviços públicos
de saúde, determinado pela EC 29/00, estão sendo observadas as
disposições contidas na LC 141/12?

 
Sim

Não

Seção M: XIII. Gestão / Governança

ATENÇÃO!!!

Ao clicar em "Enviar", o questionário será submetido definitivamente ao TCE-TO.

M1. 48. O Estado disponibiliza, em local acessível ao público nas unidades
da rede própria estadual de assistência em saúde, escala atualizada de
serviço incluindo nome e horário de entrada e saída dos profissionais
de saúde?

 
Sim

Não

M2. 49. Existe controle de tempo de atendimento aos pacientes, horário de
entrada x horário de início do atendimento médico, nas unidades da
rede própria estadual de assistência em saúde ?

 
Sim

Não



M3. 50. Para o cálculo do Indicador de Avaliação do Planejamento - IAP,
informe sobre a execução orçamentária das ações dos programas do
PPA relativos às políticas públicas da saúde:

*Ex: 0,7; 0,8; 1,3.

EFISi  = Execução físicai/Previsão físicai iniciali EFINi = Execução financeirai/Previsão financeirai iniciali IEEOi = EFISi/EFINi onde i
corresponde a cada uma das ações dos programas do PPA *total de ações que não têm execução financeira, ainda que tenham execução física.

a) A razão entre o número de ações cujo EFISi esteja entre 0,7 e 1,3 e o total de ações
previstas, excluídas as não-orçamentárias*:

b) A razão entre o número de ações cujo EFINi esteja entre 0,7 e 1,3 e o total de ações
previstas, excluídas as não-orçamentárias*:

c) A razão entre o número de ações cujo Índice de Equilíbrio da Execução Orçamentária
(IEEOi) esteja entre 0,7 e 1,3  e o total de ações previstas, excluídas as não-orçamentárias*:
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