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1. INTRODUCAO

1.1 - CARACTERIZACAO DO DRS XV DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Mapa 1- Mapa do Estado de S&o Paulo destacando a regido de saude do DRS
XV Sao José do Rio Preto, 2009

DRS XV — SAO JOSE DO RIO PRETO

O Departamento Regional de Salde — DRS XV de Sao José do Rio
Preto ,com sede no municipio de S&o José do Rio Preto, situa-se na regiao
Noroeste Paulista, distando cerca de 452 Km de S&o Paulo e 600 km de
Brasilia,tendo como acesso a rodovia Transbrasiliana (BR 153).0 acesso a
Sao Paulo se da pela Rodovia Washington Luis ( SP 310) , sendo servida
ainda pela antiga ferrovia alta Araraquarense, que liga Sdo Paulo a Santa Fé
do Sul. Outra opcédo de acesso a Sao José do Rio Preto é o aeroporto Estadual

Eribelto Manoel do Reino.



1.2- REGIONALIZACAO

Mapa 2- DRS XV Sé&o José do Rio Preto segundo Regifes de Saude,

Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica, 2009.
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Conforme mostra 0 mapa acima esta regional € composta por 101
municipios em sua area de abrangéncia, com 1.480.128 habitantes, cuja Sede
Administrativa encontra-se situada a Rua General Glicério, 3.330, Centro, em
Sao José do Rio Preto, distribuidos em 7 Regides de Saude:

- Regido de Saude de Catanduva - 18 municipios;

- Regido de Saude Rio Preto - 20 municipios;

- Regido de Saude de Votuporanga - 17 municipios;

- Regido de Saude de Fernandopolis - 13 municipios;
- Regido de Saude de Jales - 16 municipios;

- Regido de Saude de Santa Fé do Sul - 6 municipios;

- Regido de Saude Bonifacio — 11 municipios.



Em relacdo aos Grupos de Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria
segundo DECRETO N° 51.307, de 27 de Novembro de 2006, foi transferido
do DRS XV S&o José do Rio Preto os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e
os Grupos de Vigilancia Sanitaria para a Coordenadoria de Controle de
Doencas, da Secretaria da Saude, dividindo em duas regifes de atuacdo das
vigilancias (GVE-GVS-29 —SAO JOSE RIO PRETO e GVE-GVS-30 —JALES),
dentro da mesma regido do DRS XV Séo José do Rio Preto.

1.3-Vigilancia Epidemioldgica:

Entende-se por VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA um conjunto de acdes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e

controle das doencas e agravos.

1.3.1. - Programas Desenvolvidos pelos municipios dos GVE-29 e
GVE-30:

-Imunizacéo; Zoonoses; doencas de transmissao Respiratdrias; doencas
de Transmissdo Hidrica e Alimentar; Hanseniase; tuberculose; Oftalmologia
Sanitéaria; Infeccdo Hospitalar; DST/AIDS; Saude do Trabalhador; Sistemas de
Informacao: SIM-SINASC / SINANNET / LAB-TB /API / EDI / TB-WEB .

Programas — DNC:

Acidentes por animais peconhentos; Atendimento anti-rdbico; Botulismo;
Carbunculo ou Antraz; Colera; Coqueluche; Dengue; Difteria; Doenca de
Creutzfeldt - Jacob; Doenca Meningocécica e outras Meningites; Doencas de
Chagas Aguda; Esquistossomose; Eventos Adversos PoOs-Vacinacao; Febre
Amarela; Febre do Nilo Ocidental; Febre Maculosa; Febre Tifoide;
Hanseniase;  Hantavirose;  Hepatites Virais; Infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e criancas expostas ao risco de
transmissao vertical; Influenza humana por novo subtipo; Intoxicacdes

Exogenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases téxicos e



metais pesados); Leishmaniose Tegumentar Americana; Leishmaniose
Visceral;

Leptospirose; Maléria; Paralisia Flacida Aguda; Peste; Poliomielite; Raiva
Humana; Rubéola; Sarampo; Sifilis Adquirida; Sifilis Congénita; Sifilis em
Gestante; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS; Sindrome da
Rubéola Congénita; Sindrome do Corrimento Uretral Masculino; Sindrome
Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV); Tétano;
Tuberculose; Tularemia; e Variola.

Lista Nacional de Compulséria Imediata - LNCI

I. Caso suspeito ou confirmado de:

Botulismo; Carbunculo ou Antraz; Colera; Dengue pelo sorotipo DENV 4;
Doenca de Chagas Aguda; Doenca conhecida sem circulacdo ou com
circulacdo esporadica no territorio nacional que ndo constam no Anexo | desta
Portaria, como: Rocio, Mayaro, Oropouche, Saint Louis, llhéus, Mormo,
Encefalites Equinas do Leste, Oeste e Venezuelana, Chickungunya,

Encefalite Japonesa, entre outras;

Dentre as Competéncias dos Estados, na Portaria 3.252/MS, de 22 de
dezembro de 2009:

Art.-22 , o inciso XVI contempla a cooperacao técnica para a execucao

das ag¢0Oes de vigilancia em saude realizadas pelos Municipios;
1.4 - Caracterizacdo da GVE XXIX de Sdo José do Rio Preto:
e Populacéo: 1.217.466 habitantes, com 66 Municipios;
e 01 subgrupo em Votuporanga, abrangendo 17 municipios;

e 16 Municipios Contemplados pela Portaria 184/2010 do Ministério da
Saude.

1.5 - Caracterizagao do GVE XXX de Jales:

e Populagéo: 256.900 habitantes, com 35 Municipios;



e 05 Municipios Contemplados pela Portaria 184/2010 do Ministério da

Saude.

2 — SITUACAO DIAGNOSTICA:

2.1-PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO-ECONOMICO DA REGIAO DE

SAUDE DO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO.

Quadro 1 : Perfil Demogréfico e Socioeconémico segundo DRS XV Séo José

do Rio Preto e Regides de Saude, 2007.

PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO-ECONOMICO

INDICADOR

DRS
XV

Catan
duva

Fernan
dépolis

Jales

Santa
Fé do
Sul

Rio
Preto

Votupo
ranga

Densidade
Demografica
(2007)

55,29

60,91

39,96

41,45

98,81

28,43

33,89

Urbanizacao
Censo - 2000

88,89

91,11

83,52

81,63

91,25

84,42

86,62

Crescimento
Populacional
2000-2007

2,08

1,69

0,96

0,64

3,07

2,06

1,18

Percentual de
municipios com
menos de 10.000
habitantes (2007)

74,26

55,56

83,33

93,75

60,00

81,82

70,59

Percentual de
municipios com
mais de 100.000
habitantes (2007)

1,98

5,56

5,00

Percentual de
municipios que
apresentaram
IPRS nos Grupos
4 e 5 (2006)

29,70

38,89

33,33

18,75

10,00

54,55

29,41

Fonte: Matriz de Indicadores SES/SP/ 2007.




Na tabela acima mostra que a regido de Santa Fé do Sul se destaca
com maior crescimento populacional, com 3,07%, sendo maior que do DRS XV
Séao José do Rio Preto e quando comparado o percentual de municipio com
IPRS nos grupos 4 e 5, a regido de Séo José do Rio Preto € a mais prejudicada

com 54,55% dos mesmos com IPRS nesses grupos.

A regido do DRS XV S&o José do Rio Preto tem crescido numa solida
base agropecuéria e agroindustrial, com boas condi¢cdes de educacdo e
longevidade e o progresso obtido por seu maior pélo, Sdo José do Rio Preto

que oferecem perspectivas positivas a toda essa area.

No quadro acima mostra que apenas dois municipios (1,98 %), possuem
uma populacédo acima de 100 mil habitantes, sendo a grande maioria (74,25%)

com porte populacional abaixo de 10 mil habitantes.

2.1. - REFERENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA REGIAO DE
SAUDE DO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO

Mapa 3- Referéncias de média e alta complexidade segundo regiées de salde do
DRS XV Séo José do Rio Preto, 2009

[J Regi&o Santa Fé do Sul (6 municipios, ),
[J Regi&o Jales (16 municipios)
[J Regi&o Fernandépolis (13 municipio!

O Regiso Votuporanga (17 municipios)
[J Regizo Rio Preto (20 municipios)

[0 Regi&o Bonifacio (11 municipios)

[0 Regiao Catanduva (18 municipios)



Tabela 1 - Populacdo, niumero de Unidades Hospitalares, Basicas e de Saude da

Familia, segundo municipios contemplados no Projeto:

Municipios Populacéao Numero de Unidades de Saude
Hospital * UBS PSF

Catanduva 114069 2 21 19
Estrela D’Oeste 8976 1 1 0
Irapud 6953 0 1 2
Jales 49681 1 9 8
Marapoama 2731 0 1 0
Moncbes 2124 0 1 1
Nhandeara 10726 2 3 3
Nova Alianga 5110 0 1 2
Novo Horizonte 35942 1 6 0
Paulo de Faria 9378 1 1 0
Pindorama 15178 0 3 0
Pirangi 10744 1 1 0
Santa Fé do Sul 28966 1 10 8
S&o Jodo de Iracema 1798 0 1 1
S&o José do Rio Preto 414272 1 23 15
Tabapuéa 11851 1 2 0
Trés Fronteiras 5167 0 2 2
Uchoa 9753 0 2 4
Unido Paulista 1508 0 1 0
Urupés 12347 1 3 1
Valentim Gentil 9952 0 2 1

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S3o0 José do Rio Preto.
Esta regido é privilegiada na area da saude, por ser um grande pélo de
formacgé&o de profissionais da saude, sendo o municipio de S&o José do Rio

Preto o maior gerador. Os Municipios de S&o José do Rio Preto, Catanduva e
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Fernandopolis destacam-se por ter uma Faculdade de Medicina e de

enfermagem, odontologia, farmacia, fisioterapia além de outras.O Municipio

de Jales, enfermagem, farmécia e fisioterapia. O Municipio de Santa Fé do Sul,

enfermagem, odontologia e fisioterapia.

2.2. - Principais causas de mortalidade.

Quadro 2 - Cinco primeiras causas de Mortalidade segundo regides de saude
do DRS XV Sao José do Rio Preto, 2007.

CGR 12 causa 22 causa 32 causa 43 causa 5@ causa
Causas
D Ap. . D Ap. Mal
DRS XV C.oenlgatlf P Neoplasias Roen.gaf, . P ga?szs a
irculatorio espiratoério Externas efinidas
Rio Preto Dpenga§ Ap. Neoplasias Doen.gas, .Ap' Doe?ga.ls Dpenggs APp.
Circulatério Respiratorio Endécrinas Digestivo
Doencas Ap. . Doencas Ap. - Doencas
Catanduva ) ¢ - P Neoplasias 9 .. P Mal definidas 'g.
Circulatério Respiratério Enddcrinas
Doencas Ap. . Doencas Ap. - Doencas Ap.
Votuporanga . ¢ L P Neoplasias 9 - P Mal definidas ) (;_ P
Circulatorio Respiratorio Digestivo
. Doencas Ap. - Doencas Ap. . Doenca
Fernandépolis . ¢ S P Mal definidas g S, . P Neoplasias ,(;.s
Circulatorio Respiratério Enddcrinas
D Ap. - D Ap. . D Ap.
Jales 9enga§ . P Mal definidas oen.gas, . P Neoplasias gengfe\s P
Circulatorio Respiratério Digestivo
. Doencas Ap. - . Doencas Ap. | Doencas
Santa Fé Sul ) ¢ . b Mal definidas || Neoplasias Q L P '(;.
Circulatério Respiratério Enddcrinas

Fonte: DATASUS/2007.

Segundo dados do DATASUS - Sistema de Informacdo de Mortalidade

(SIM) — para 2007, o perfil de mortalidade proporcional por Capitulo do CID 10
do DRS Séao José do Rio Preto segue o padrao verificado para o Estado de
Sao Paulo. Nota-se que no quadro acima que a 12 causa de Obitos € Doencas
do Aparelho Circulatério em 100% dos CGR da DRS-15, e 22 causa por
Neoplasias em 4 CGR, Causas Mal Definidas em 3 CGR e em 1 CGR por

Doencas Respiratorias.



Indicadores de saude, pactuados e realizados em 2008:

Tabela 2 — Taxa de Internacdo Hospitalar de Pessoas Idosas por fraturas

11

de Fémur:

Municipios Pactuados em 2008 Realizados em 2009
Catanduva 27,00 21,05
Estrela D'Oeste 24,30 29,13
Irapud 47,00 52,08
Jales 36,00 49,52
Marapoama 100,00 21,62
Moncdes 0,30 0,00
Nhandeara 20,00 19,17
Nova Alianca 50,00 0,00
Novo Horizonte 37,00 14,70
Paulo de Faria 24,30 23,70
Pindorama 15,79 55,34
Pirangi 25,00 22,32
Santa Fé do Sul 45,51 39,53
Sao Joao de Iracema 24,50 0,00
Sé&o José do Rio Preto 28,00 26,09
Tabapua 32,00 46,83
Trés Fronteiras 26,28 42,11
Uchoa 35,00 48,05
Unido Paulista 0,00 36,10
Urupés 40,00 74,07
Valentim Gentil 34,00 28,01

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S30 José do Rio Preto.




Tabela 3 - Proporcéo da populacdo cadastrada pela estratégia saude da Familia:

Municipios Pactuados em 2008 Realizados em 2009
Catanduva 50,00 52,72
Estrela D'Oeste 0,00 0,00
Irapud 87,99 85,60
Jales 79,47 69,14
Marapoama 0,00 0,00
Moncdes 100,00 95,88
Nhandeara 70,00 61,13
Nova Alianca 26,53 27,14
Novo Horizonte 0,00 0,00
Paulo de Faria 0,00 0,00
Pindorama 0,00 0,00
Pirangi 0,00 0,00
Santa Fé do Sul 97,89 98,11
S&o Joéo de Iracema 100,00 97,00
Sao José do Rio Preto 12,00 13,50

Tabapua N&o pactuada N&o informada
Trés Fronteiras 100,00 100,00
Uchoa 40,00 70,72
Unido Paulista 0,00 0,00
Urupés 31,00 18,90
Valentim Gentil 23,24 25,13

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S3o0 José do Rio Preto.




Tabela 4 — Taxa de Internacdes por acidente vascular cerebral:
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Municipios Pactuados em 2008 Realizados em 2009
Catanduva 45,00 48,73
Estrela D'Oeste 28,00 31,87
Irapud 28,90 25,31
Jales 50,00 46,64
Marapoama 89,00 36,70
MoncgOes 28,00 20,26
Nhandeara 27,00 28,45
Nova Alianca 25,00 40,14
Novo Horizonte 59,00 41,64
Paulo de Faria 40,00 11,17
Pindorama 59,79 59,88
Pirangi 40,00 29,79
Santa Fé do Sul 55,30 50,08
Sao Joao de Iracema 25,00 13,51
Sé&o José do Rio Preto 31,00 28,17
Tabapua 36,00 27,62
Trés Fronteiras 25,34 59,32
Uchoa 22,00 20,98
Unido Paulista 60,00 71,94
Urupés 70,00 39,98
Valentim Gentil 61,00 43,53

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S3o José do Rio Preto.




14

Tabela 5 — Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades

basicas:

Municipios Pactuados em 2008 Realizados em 2009
Catanduva 1,60 2,48
Estrela D'Oeste 1,70 22,70
Irapud 3,80 4,32
Jales 1,95 1,98
Marapoama 3,50 4,34
Mongoes 2,50 6,15
Nhandeara 2,50 2,35
Nova Alianca 6,00 8,27
Novo Horizonte 1,60 1,76
Paulo de Faria 2,00 3,76
Pindorama 45,00 4,52
Pirangi 2,90 3,81
Santa Fé do Sul 1,85 1,60
Sao Joao de Iracema 4,00 421
Sé&o José do Rio Preto 1,60 1,81
Tabapua 3,00 2,83
Trés Fronteiras 2,50 2,68
Uchoa 1,40 2,21
Unido Paulista 3,80 4,72
Urupés 2,90 3,60
Valentim Gentil 2,30 2,39

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S30 José do Rio Preto.




15

Tabela 6 - Proporcéo da receita propria aplicada em saude conforme previsto na

regulamentacédo da EC 29/2000.

Municipios Pactuados em 2008 Realizados em 2009
Catanduva 19,59 20,29
Estrela D'Oeste 20,43 20,33
Irapud 15,90 24,99
Jales 19,87 21,46
Marapoama 16,50 15,88
Moncdes 22,00 22,00
Nhandeara 18,00 15,98
Nova Alianca 22,00 23,54
Novo Horizonte 16,65 15,55
Paulo de Faria 24,50 24,07
Pindorama 25,00 28,00
Pirangi 25,00 22,37
Santa Fé do Sul 19,00 20,00
Sao Joao de Iracema 15,05 16,30
Sé&o José do Rio Preto 21,00 21,11
Tabapua 22,26 22,79
Trés Fronteiras 18,92 18,01
Uchoa 25,00 25,00
Uniao Paulista 21,74 21,64
Urupés 23,83 26,32
Valentim Gentil 23,52 22,29

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S30 José do Rio Preto.




Tabela 7 - Percentual de unidades de salude que desenvolvem a¢cdes no campo

da atividade fisica:

Municipios Pactuados em 2008 Realizados em 2009
Catanduva 59,00 59,00
Estrela D'Oeste 0,00 0,00
Irapué 100,00 100,00
Jales 100,00 11,00
Marapoama 0,00 100,00
Moncdes 28,30 0,00
Nhandeara N&o pactuado N&o informado
Nova Alianca 50,00 0,00
Novo Horizonte 100,00 100,00
Paulo de Faria 0,00 0,00
Pindorama 0,00 0,00
Pirangi 50,00 0,00
Santa Fé do Sul 100,00 0,00
Sao Joao de Iracema 100,00 100,00
Sé&o José do Rio Preto 90,00 78,00
Tabapua 0,00 0,00
Trés Fronteiras 100,00 100,00
Uchoa 33,30 33,30
Uniao Paulista 0,00 0,00
Urupés 0,00 0,00
Valentim Gentil 50,00 50,00

Fonte: SISPACTO / 2008 — DRS XV de S30 José do Rio Preto.
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2. Projeto

Em atendimento as necessidades dos municipios da DRS- XV,este,
juntamente com o GVE- 29 e GVE- 30 detalham a seguir a proposta para o
Apoio Técnico e Acompanhamento das A¢bes de Promocao da Saude dos

Municipios contemplados pela Portaria 184/2010.

2.1. Objetivos Gerais:

Promover o apoio técnico e acompanhamento das acdes desenvolvidas
junto aos municipios que integram a Rede Nacional de Promocdo da Saude
( Portaria 184/2010) .

2.1.1. Objetivos Especificos:

- contribuir na implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude, supervisionando e avaliando as ac¢des propostas pelos Municipios em
seus Projetos.

- estabelecer instrumentos e indicadores para o0 acompanhamento e

avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacédo desta politica;

- implementar as diretrizes de capacitacdo e educacdo permanente em

consonancia com as realidades loco - regionais;

- acompanhar os resultados do processo das acdes de promocao da

salde;

- contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
integradas que visem & melhoria da qualidade de vida no planejamento de
espacos urbanos e rurais, a preservacdo do meio ambiente e promocao de

ambientes mais seguros e saudaveis;

- estimular os Municipios na implementacdo de politicas publicas
integradas para motivar modos de viver ndo violentos e o desenvolvimento de

uma cultura de paz.
2.2 - Populagéo Alvo:

Os 21 (vinte e um) Municipios do DRS de S&o José do Rio Preto
integrantes da Rede Nacional de Promocdo da saude, financiada pelo
Ministério da saude pela Portaria 184/2010.
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2.3 — Plano de Acéo:

Promover Oficina /Seminério de capacitacdo aos Coordenadores e
Responséaveis dos Projetos de Promoc¢do da Saude visando a melhoria da

qualidade de vida da populacgéao;

- Supervisionar 0s Municipios Contemplados na execucdo do
cumprimento das acfes de promocdo de saude propostas nos Projetos
contemplados pela Portaria 184/2010 do Ministério da Saude

- Avaliar o impacto das acfes desenvolvidas através dos indicadores

especificos dos Municipios;

- Avaliagdo através da  Proposta de Instrumento  de
monitoramento/Avaliagdo em anexo;

2.3. Sustentabilidade:
2.31 - Recursos Humanos:

DRS XV Sé&o José do Rio Preto:

- Cyla Teodoro de Melo Euzébio
ATPAS | - CDQ/SUS
- Maria Aparecida Pavarino Teixeira
Diretor Técnico i — Nucleo de Humanizacdo — CDQ/SUS

GVE XXIX Sao José do rio Preto:

- Edvéania Lourdes do Carmo
Interlocutor do Programa DCNT
- Zeuma de Carvalho Bachi
Interlocutor do Programa de Saude do Trabalhador e Violéncias.

GVE XV de Jales:

- Lourival Tomé de Farias
Executivo Publico 2.......
- Sara Susana Aparecida Castardo Dacia ...........ccccceeunn...

Visitador Sanitario
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2.4. Cronograma de atividades para acompanhamento dos Entes
Federados ( Portaria 184/2010)

Acbes/Ativida-

des

Periodo a ser realizado em 2011:

1°Trimestre

2° Trimestre

3% Trimestre

4° Trimestre

Seminério para
Coordenacéo dos

Municipios ( 21)

Superviséo dos 21
Municipios(Utilizag
ao do Instrumento

do anexo |)

Pesquisa de
Satisfacao do
Usuario do

Programa ( anexo

D)




2.5 —Planilha de Custos do Projeto da DRS XV / GVEs 29 e 30 de Sao José do Rio Preto:

20

Material de
Consumo (pastas,

Atividades/ Custos Alimentacgdo ) ) Combustivel Diarias Total
crachas,sulfites.CD
e outros)
Seminario ( 60 participantes) R$ 600,00 R$ 500,00 R$ 1.100,00
Supervisdo/Acompanhamento R4 401,20 R$ 1.722,00 R$ 2.123,20
aos 21 Municipios
Pesquisa de Satisfacéo do
Usuério( 21 Municipios) R$ 401,20 R$1.101,45 R$ 1.502,65
Total R$ 600,00 R$ 500,00 R$ 802,40 R$ 2.823,45 R$ 4.725,85

Obs: Os custos do Projeto foram levantados considerando os precos atuais, 0s quildémetros a serem rodados e as diarias com valores atuais

( motoristas e técnicos) e fornecimentos de Coffe-brach.




2.5. Acompanhamento e Avaliac¢ao:
Considera-se que o Projeto atingiu os objetivos propostos se:
¢ A Equipe promover 1 Seminario a nivel macro ou regional;

e Acompanhar os 21 Municipios que integram a Rede Nacional de

Promocao , utilizando a proposta do instrumento do anexo I;

¢ Realizar pesquisa de satisfacdo do usuario integrante do Programa
( por amostragem) .

2.6. Anexos:
Anexo |

Diagnostico dos problemas de Saude no DRS-15 S&o José do Rio Preto
Proposta de Instrumento de Monitoramento/Avaliagéo

A- Identificacdo do Orgéo a ser Monitorado /Avaliacdo
Secretaria /Coordenadoria Municipal de Saude de

Endereco: Rua N° CEP
Telefone (17) Fax (17)
E-mail

Responséavel Atual (Secretario/Coordenador)

Nome

Responséavel pela Vigilancia em Saude do Municipio
Nome

Responsavel pelo Projeto

Nome

21
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B- Caracterizacao

B1- Aspectos Demograficos do Municipio
Populacéo atual
Densidade Demografica

B2- Area da Politica Nacional de Promocdo da Saude Priorizada pelo
Municipio

O Projeto foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude?
() Sim ( )Néo

O Projeto foi Aprovado pelo CGR?

() Sim ( ) Nao

B3- Equipe Técnica envolvida na Execucéo do projeto.

N° de Ordem Nome Formacao Funcéo Carga
exercida horaria

Fonte:

C-Recursos Financeiros recebidos para Desenvolvimento do Projeto

Origem Valor

R$ %

Unido

Estado

Municipio

Fonte:




23

D- Demonstrativo das Despesas Realizadas no Desenvolvimento do

Projeto

Itens de
despesa

Ministério
da Saude

%

Estado

%

Municipio | %

Salarios

Material de
consumo

Diéarias e
hospedagem

Servicos de
terceiro

Custos
Administrativos

Veiculos
Maquinas e
Equipamentos

Obras e
instalagdes

E- Contas bancérias Utilizadas no Projeto

Banco Agéncia N° da conta bancéria Valor do
recurso
Conta Aplicacéo
corrente
Fonte:

Caso os recursos financeiros ndo sejam imediatamente utilizados na finalidade
a gue se destina, estdo sendo aplicados em:

( ) em caderneta de poupanca cuja previsao de uso ocorra em periodo igual ou
superior a um meés.
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( ) em fundo de aplicacdo de curto prazo ou operacdes de mercado aberto
lastreado em titulos de divida publica federal (Art.20 Instr. Normativo
STN1/1997)

G- Avaliacao, Estrutura — Processo e Resultados
a) Dispbe de espaco fisico estruturado para desenvolvimento do projeto?

() Sim () Nzo

b) Dispbe de Recursos Humanos (Equipe Multiprofissional)?

() Sim ( ) Nao

Assinalar os servigos que realmente séo oferecidos aos usuérios do projeto.
( ) Palestras

( ) Capacitacao de Profissionais da Atencédo Basica

( ) Articulacéo Intersetorial

( ) Avaliagéo da Aptidao Fisica

( ) Orientac&o nutricional

( ) Encaminhamento a outros niveis da rede de saude

( ) Acolhimento do usuario

( ) Outros especificar

O municipio para desenvolver o projeto conta com 0s equipamentos:
( ) Computadores

( ) Impressora

( ) Mesa

( ) Cadeira

( ) Outros equipamentos especificar
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O municipio possui acompanhamento das atividades desenvolvidas, através de
instrumentos de estatisticas?
() Sim ( ) Nao
Possui relacdo nominal dos participantes que iniciaram o Projeto?
() Sim ( ) Nao
Possui relacdo nominal dos participantes que participaram até o final do Projeto
() Sim ( ) Nao
Observa-se se houve adesdo dos usuarios ao projeto?
() Sim ( ) Nao
Possui pesquisa de satisfacdo do usuério implantada?
() Sim ( ) Nao

Houve inclusdo de ac¢des da Promocdo da Saude no Plano Municipal de
Saude?

() Sim ( ) Nao
Houve a participacdo da comunidade no Desenvolvimento do Projeto?
() Sim ( ) Nao

Caso o municipio optou pelo mesmo projeto de 2009, houve a ampliacdo das
acOes com novos locais de aplicacao do projeto?

() Sim () Nao

Observa-se impacto com as acdes desenvolvidas no projeto, através da
mudanca de hébitos?

() Sim () Nao
Os objetivos do projeto estdo sendo alcancados?

() Sim () N&o

H — Descrever as principais dificuldades no desenvolvimento do projeto:



Conclusao:

Recomendacéo:

Responsaveis pelo monitoramento/avaliagdo

Nome Cargo
Nome Cargo
Data / /

Entregue ao municipio em / /

Responséavel pelo projeto no municipio
Nome Cargo

Nome Cargo

Data / /

26
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ANEXO I
PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO:
NOME ...ttt e e e sttt e e e e e et b et e e e e e e e e nbe et e e e e e s e nnrreeeeeeaannreees
ENDERECO: RUA. ... ..ottt e e [\ S
BAIRRO:......ccccevvviirnennn. CIDADE:.........ccvvveeen. TELEFONE:.........oooiieeeeeeee,
1-Quando iniciou a participacao no Projeto? Data: ............ S S

2- Como vocé considera o Programa?

( ) 6timo

( ) bom

( )regular

( ) péssimo

3- Vocé esta envolvido (participando) no Projeto?

( ) participa de todas as atividades do projeto

( ) participa das maiorias das atividades do projeto
( ) participa de forma regular do projeto

( ) nédo participa das atividades

4- Como vocé considera a atuacao dos profissionais do Projeto?
( ) 6timo

( ) bom

( ) regular

( )péssimo
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5- A partir do inicio da participacdo no Projeto, o que melhorou na sua

qualidade de vida ?

6- O que vocé gostaria de acrescentar para melhorar o desenvolvimento do
Projeto ?



