TEMPA

TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS
DO ESTADO DO PARA

COORDENAGAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE RESULTADO - CMAR

2021-Questionario IEGM: i-Saude

indice Municipal da Satude

Objetivo: Apresentar a lista com o posicionamento de municipios jurisdicionados a partir de indicadores que
estabelecam uma métrica das acdes sobre a gestdo da Saude Publica Municipal, na esfera de responsabilidade
municipal, que impactam a qualidade dos servigos e a vida das pessoas.

Metodologia Aplicada

E fornecida a cada 6rgdo jurisdicionado uma série de quesitos especificos de gestdo municipal da Salde
voltados a Atencao Bésica, que devem ser respondidos eletronicamente.

Alguns indicadores da Secretaria da Saude sao estudados para entendimento dos processos realizados pelas
prefeituras e elaboragdo do questionario de atividades finalisticas, porém tais fatores ndo sao considerados para
o célculo do resultado final do i-SAUDE.

Instrucdes (leia atentamente)

Como se trata de um questiondrio extenso, lembre-se de gravar o seu progresso num intervalo maximo de 60
minutos, através do botdo "Retornar mais tarde", para ndo haver perda de informacao.

Para submeter definitivamente o questionario, clique no botdo "Enviar".

Lembramos que todos os quesitos sao obrigatdrios.
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Identificacao

Favor informar o responséavel pelo fornecimento das informagdes / preenchimento do questionario.

[IResponsavel pelo Fornecimento das Informagdes / Preenchimento do
Questionario *

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[1CPF do Responsavel pelo Fornecimento das Informacgoes / Preenchimento do
Questionario *

Por favor, verifiqgue o formato de sua resposta

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[1Cargo do Responsavel pelo Fornecimento das Informagdes / Preenchimento do
Questionario *

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Quesitos i-Salde

[11. O municipio possui informagao sistematizada sobre os gargalos/demanda
reprimida de atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade
de referéncia para a Atencao Basica? *

Favor escolher apenas uma das opcdes a seguir:
O sim
(ONao

[11.1 Que tipo de sistema? *

SO responder essa pergunta sob as seguintes condigdes:

A resposta foi 'Sim' na questao '4 [g1]' (1. O municipio possui informacéo sistematizada sobre os gargalos/demanda
reprimida de atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade de referéncia para a Atengdo Béasica?)

Por favor, escolha as opgdes que se aplicam:

[ ] Sistema Estadual de acompanhamento
L] Proprio

[ Terceirizado

[]11.2 Qual é o tempo médio de espera (em dias) até a primeira consulta? *

S6 responder essa pergunta sob as seguintes condigdes:

A resposta foi 'Sim' na questéo '4 [q1]' (1. O municipio possui informagao sistematizada sobre os gargalos/demanda
reprimida de atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade de referéncia para a Atencdo Basica?)

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[12. O municipio disponibiliza consultas médicas a distancia utilizando
instrumentos tecnologicos (telefone, Internet, etc.)? *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

() Sim
(ONao

Obs. N&o considerar marcagéo de consulta nem orientacdo médica emergencial.
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[13. O Municipio divulga nas UBS, em local acessivel ao publico, a escala atualizada
de servico dos profissionais de saiude contendo o nome e o horario de entrada e
saida destes servidores? *

Favor escolher apenas uma das op¢8es a seguir:
O sim
(ONso

[]14. Quantas unidades de salude (estabelecimentos fisicos) possuem AVCB (Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros)? *

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[15. Quantas unidades de salide (estabelecimentos fisicos) possuem alvara de
funcionamento da Vigilancia Sanitaria, ou documentacao comprovando que
cumprem as exigéncias pertinentes as instalagoes, aos equipamentos e a
aparelhagem adequada e a assisténcia *

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[16. O municipio possui gestao de estoque dos insumos (Ex.: luvas, capotes,
gorros, mascaras e seringas) para operacionalizacao da sua atencao basica:
estoque minimo, variacao do estoque? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O SIM (informatizada)
O sim (manual)
) NAo

[16.1 Quantas unidades de salide possuem essa gestdao de estoque? *

SO responder essa pergunta sob as seguintes condi¢des:

A resposta foi 'SIM (informatizada)' na questao '11 [g6]' (6. O municipio possui gestao de estoque dos insumos (Ex.: luvas,
capotes, gorros, mascaras e seringas) para operacionaliza¢do da sua atencao basica: estoque minimo, variagédo do
estoque?)

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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[17. O atendimento nas unidades municipais que prestam assisténcia em saude ja
foi interrompido ou descontinuado por falta de insumos? *

Favor escolher apenas uma das op¢8es a seguir:
O sim
(ONso

[18. A prefeitura realizou campanha anual ou incentivo em grupos de gestantes
para a promogao do aleitamento materno? *

Favor escolher apenas uma das opcdes a seguir:
O sim
(ONao

Obs.: A orientagdo passada durante as consultas ndo configura campanha anual ou incentivo.

[19. O municipio identifica e mantém registro atualizado dos pacientes de quais
fatores de risco/doencas cronicas? *

Por favor, escolha as opgdes que se aplicam:

Hipertensao
Diabetes Mellitus
Obesidade

Asma

Oodon

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

] outros. Quais?:

[110. Os médicos cumprem integralmente sua jornada de trabalho? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O sim

(0 Permanecem apenas nas consultas agendadas
O NAO
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[111. As unidades basicas de saide no municipio possuem condicoes técnicas para
realizacao de tratamento supervisionado para os casos de tuberculose? *

Favor escolher apenas uma das op¢8es a seguir:

(0 sIM, todas possuem

(O sIM, a maior parte das UBS possui
(O sIM, amenor parte das UBS possui
O NAO

[112. Qual o percentual de unidades com sala de vacinagao com funcionamento em
05 dias da semana? *

Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

%

Percentual % (0,00-100,00)

[113. Os médicos da UBS possuem sistema de controle de ponto mecanico ou
eletronico (Ex.: biométrico, digital, etc)? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
) sim
(ONso

Obs. Livro ponto néo é controle eletrénico.

[114. O municipio disponibiliza servico de agendamento de consulta médica nas
UBSs por meio de telefone, VOIP, Internet, toten, etc.? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O sim
(ONao

[115. Foi realizada agdao para a promogao da saude bucal nas escolas? *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

(0 SIM, com consulta odontolégica das criangas
(O SIM, somente com divulgagéo
O NAO

Obs.: Palestras e escovagao ndo configuram consulta
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[116. Sobre a presenca de médicos nas ESF, informe: *

Favor escolher apenas uma das op¢Ges a seguir:

(0 Todasas equipes contam com médicos
O Amaior parte das equipes conta com médicos
(O Amenor parte das equipes conta com médicos

O As equipes ndo contam com nenhum médico

[117. Quanto ao nimero de nascidos vivos no municipio no ano de 2020, informe:

[117.1 Namero de nascidos vivos de mades residentes no municipio: *

Se vocé escolher 'N° nascidos vivos:' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Somente nimeros podem ser inseridos em 'N° nascidos vivos:' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

() Nao possui registro

() Ne nascidos vivos:

[117.2 Numero total de nascidos vivos de mdes residentes no municipio que
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal na rede municipal de saude: *

Se vocé escolher 'N° nascidos vivos:' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Somente nimeros podem ser inseridos em 'N° nascidos vivos:' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(0 Nao possui registro

(0 N° nascidos vivos:

[117.3 Namero de o6bitos de criancas com menos de 5 anos de idade: *

Se vocé escolher 'N° ébitos:' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Somente nimeros podem ser inseridos em 'N° gbitos:' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

() Nao possui registro

(O N 6bitos:

[118. Sobre o Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores de 2 anos
de idade, informe o percentual de cobertura:
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[]118.1 Vacina Pentavalente (32 dose): *

Se vocé escolher 'Percentual % (0,00-100,00)' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.

Somente nimeros podem ser inseridos em 'Percentual % (0,00-100,00)' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das op¢des a seguir:

(O Nao possui registro

(O Percentual % (0,00-100,00)

Obs: se o percentual de cobertura for, por exemplo, 20%, insira no campo respectivo 20, e ndo 0,2.

[118.2 Vacina Pneumococica 10-valente (22 dose): *

Se vocé escolher 'Percentual % (0,00-100,00)' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.

Somente nimeros podem ser inseridos em 'Percentual % (0,00-100,00)' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das opcdes a seguir:

(0 N&o possui registro

(O Percentual % (0,00-100,00)

Obs: se o percentual de cobertura for, por exemplo, 20%, insira no campo respectivo 20, e ndo 0,2.

[]118.3 Vacina Poliomielite (32 dose): *

Se vocé escolher 'Percentual % (0,00-100,00)' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.

Somente nimeros podem ser inseridos em 'Percentual % (0,00-100,00)' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(0 Nao possui registro

(O Percentual % (0,00-100,00)

Obs: se o percentual de cobertura for, por exemplo, 20%, insira no campo respectivo 20, e ndo 0,2.

[118.4 Vacina Triplice Viral (12 dose): *

Se vocé escolher 'Percentual % (0,00-100,00)' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.

Somente nimeros podem ser inseridos em 'Percentual % (0,00-100,00)' acompanhando o campo de texto.

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(0 Nao possui registro

(O Percentual % (0,00-100,00)

Obs: se o percentual de cobertura for, por exemplo, 20%, insira no campo respectivo 20, e ndo 0,2.
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[119. O Conselho Municipal da Saude é atuante e demonstra eficacia do controle
social? *

Favor escolher apenas uma das op¢8es a seguir:
O sim
(ONso

[119.1 Qual o numero de irregularidades apontadas? *

SO responder essa pergunta sob as seguintes condigdes:

A resposta foi 'Sim' na questao '32 [q29]' (19. O Conselho Municipal da Saude é atuante e demonstra eficacia do controle
social?)

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[]119.2 Quantas irregularidades foram solucionadas? *

S6 responder essa pergunta sob as seguintes condigdes:

A resposta foi 'Sim' na questéo '32 [29]' (19. O Conselho Municipal da Saude é atuante e demonstra eficacia do controle
social?)

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[120. Quantas reunioes foram realizadas pelo Conselho Municipal de Saide em
2020? *

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Obs.: Nao considerar reunides de eleicao/exclusdo de membros, aprovagéo de orgcamento ou outro assunto ndo
relacionado a natureza do Conselho
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[121. Qual a principal razao para pagamento de horas extras para os médicos? *
Se vocé escolher 'Outros. Quais?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.

Favor escolher apenas uma das op¢8es a seguir:

N&o existe pagamento de horas extras

Realizagé@o de campanhas e eventos aos finais de semana
Absenteismo

Cobertura de férias e licencas

N&o possui equipe completa

ONNONONONON®

Outros. Quais?

[122. O municipio possui Plano Municipal da Saude atualizado, contendo metas
fisico-financeiras quantificaveis? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O sim
(ONso

[123. O Fundo Municipal movimenta todos os recursos da Saude mediante contas
bancarias proprias? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O sim
(ONso

[124. O municipio tem implantado o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica (HoOrus)? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O sim
(ONao

[125. Houve aprovacao da Gestdao da Saude pelo Conselho Municipal de Saide? *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

(O Sim
(ONao
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[126. Sobre a infraestrutura e necessidade de reparos nas unidades de satude do
municipio no ano de 2020, responda: *

Por favor, cologue sua(s) resposta(s) aqui:

Quantas unidades de saude necessitavam de reparos (conserto de janelas, rachaduras,
infiltracdes, fiacao elétrica, substituicdo de azulejos danificados, etc) em dezembro do

exercicio em exame?

Quantas unidades de salde tiveram seu funcionamento interrompido ou foram

abandonadas por problemas de infraestrutura?

[127. Sobre saude materna e infantil no ano de 2020, informe: *

Por favor, coloque sua(s) resposta(s) aqui:

Numero de testes realizados para o diagnostico da sifilis entre gestantes (vide Obs):
NUmero de partos normais do SUS:
NUmero de partos cesarianos do SUS:

NUmero de 6bitos maternos (ocorridos apos o término da gravidez referente a causas

ligadas ao parto, puerpério e a gravidez):

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade:

*Obs.: Para a op¢éo "NUmero de testes realizados para o diagndstico da sifilis entre gestantes", considerar apenas os
seguintes procedimentos:

- 0202031179 VDRL para detecg¢éo de sifilis em gestante.
- 0214010082 teste rapido para sifilis em gestante.

[128. As despesas consideradas, para fins de apuracao do minimo constitucional de
aplicacao de recursos proprios em saude, foram de responsabilidade especifica do

setor de sallde e com recursos municipais movimentados somente pelo Fundo
Municipal de Saade? *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:
O sim
(ONao

[129. Existe controle de tempo de atendimento dos pacientes nas UBS (horario de
entrada x horario de atendimento médico)? *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:
O sim
(ONao
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[130. Qual a quantidade de unidades de saiude (estabelecimentos fisicos)
existentes no municipio no exercicio em exame? *

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, cologue sua resposta aqui:

[131. O Municipio implantou e/ou estruturou a Central de Regulacao da Saude no
Municipio? *

Favor escolher apenas uma das opcdes a seguir:
O sim
(ONa&o

[132. Ha controle do fluxo dos relatérios de referéncia e contra referéncia por
especialidade? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O sim
(ONao

[132.1 O controle é informatizado? *

SO responder essa pergunta sob as seguintes condigdes:

A resposta foi 'Sim' na questéo '47 [59]' (32. H& controle do fluxo dos relatérios de referéncia e contra referéncia por
especialidade?)

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

O sim

(ONao

[133. O Municipio possui protocolos de encaminhamento para realizacao de exames
meédicos e de consultas de especialidades para as referéncias? *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

() Sim
(ONao
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[134. A Prefeitura/Secretaria da Saude Municipal possui Plano de Cargos e Salarios
para seus profissionais de saude? *

Favor escolher apenas uma das op¢8es a seguir:
O sim
(ONso

[134.1 Qual o numero da lei? *

SO responder essa pergunta sob as seguintes condigdes:
A resposta foi 'Sim' na questéo '50 [q61]' (34. A Prefeitura/Secretaria da Salde Municipal possui Plano de Cargos e Salarios
para seus profissionais de saude? )

Por favor, coloque sua resposta aqui:

[135. A gestao municipal remunera e premia os trabalhadores considerando o
desempenho de acordo com metas e resultados pactuados com as equipes de
atencgdo basica? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

() Sim
(ONao

[JINFORMAGCOES IMPORTANTES (LEIA ATENTAMENTE)

e Como se trata de um questionario extenso, lembre-se de gravar o seu
progresso num intervalo maximo de 60 minutos, através do botdao "Retornar
mais tarde", para nao haver perda de informacao.

¢ Para submeter definitivamente o questionario, clique no botdo "Enviar".
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