Caracterizagdo Municipal - Saude

Habtec

Mott MacDonald

S . DATA QUEST. N°
Municipio: UF: /] FOTO N°
1. INFORMACOES DA SECRETARIA
Nome:

Enderego:
NUmero: Complemento: Bairro: CEP:
A secretaria possui pagina na Internet?: (1 Sim [ N&o http://

Atual secretario:

Sexo: [] Feminino [ Masculino

2. DADOS DO ENTREVISTADO

Nome do responsével pela informagéo:

Cargo gue ocupa na secretaria:

Telefone: E-mail:

3. LEGISLACAO E INSTRUMENTOS DE GESTAO - obs: solicitar cépia

Indicar existéncia de:

Instrumento legal que regulamenta a satdde [ Sim [ Ndo Ano da lei:
N° da lei:

Concessao de incentivos fiscais para entidades de saide? [1 Sim (1 Nao

Politica Municipal de Saude? [1 Sim [1 Ndo

4. INFORMACOES MUNICIPAIS

Quais os cinco maiores problemas de satde do municipio? Listar em ordem de importancia:

1-

Quais as doengas mais comuns?

Numero de casos nos Gltimos anos de:
Dengue

Leishmaniose

Chagas
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Raiva
Problemas com animais pegonhentos, quais

Outros casos de doencas identificadas:

Quantos hospitais 0 municipio possui?

Em casos graves, é preciso haver remocéo do paciente para outro municipio? Qual?

Quantos postos de saude a cidade possui? Onde?

Quantos médicos?

Quantos leitos convencionais e de UTI existem no municipio?

Qual é o tempo estimado de espera na emergéncia da rede hospitalar?

Existe uma triagem ou todos séo atendidos? Quantos leitos?

Ja houve casos de desnutrigdo na cidade? Quais sao os Ultimos dados?

Quais as principais doencas infantis?

Existem equipamentos de saldde na area de estudo? Quais e onde?

Existe programa de médico de familia no municipio?

Identificar os programas e servigos de vigilancia em salde (sanitaria, ambiental e epidemiolégica):

5. PROJETOS E CAMPANHAS NA AREA DE SAUDE DESENVOLVIDOS PELO MUNICIPIO

1) Nome:

Local:

Objetivos:

Responsavel:

2) Nome:

Local:

Objetivos:

Responsavel:

3) Nome:

Local:

Objetivos:
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Responsavel:

4) Nome:

Local:

Objetivos:

Responsavel:

6. OBSERVACOES
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