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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAQ PAULO

Ementa: Informac¢des sobre situacdo dos
Programas desenvolvidos pela Secretaria da

Saude em nosso municipio

Senhor Presidente
Nobres Vereadores

Justificativa:

Considerando a recente implantacdo da Comiss3o de Higiene e Saude e que o0s
vereadores que a compdem entendem necessario se fazer um levantamento geral da situagdo dos
Programas desenvolvidos pela Secretaria da Salide em nosso Municipio;

Os integrantes da Comissdc de Higiene e salde, em suas fungdes fiscalizadoras,
vém pelo presente, respeitosamente e nos termos regimentais desta Casa, apds a aprovacio em
plendrio, requerer que seja encaminhado ao Executivo o seguinte pedido de informagdes:

1. Sobre o Programa Doente Acamado:
a) Como é composta a equipe do Programa Doente Acamado? Favor relacionar

numero de profissionais por fun¢do (no caso de médicos, especialidades) e cargos
lotados nas mesmas, nimero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor
relacionar, citando, também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;
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? b) Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de atendimento
5, realizado?
g_,; ¢) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tipo de atendimento e o
i tempo de espera;
;:'g; d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e gual a fonte?
li
“; 2. Sobre o PICS (Prética Integrativa Corporal em Sadde)
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a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar numero de profissionais
por fungdo (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas mesmas,
numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar, citando,

também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;
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b} Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de atendimento
realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tipo de atendimento e o
tempo de espera;

d} Haé verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

3. Sobre o Planejamento Familiar?

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar numero de
profissionais por fun¢do {no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados
nas mesmas, numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor
relacionar, citando, também, data de afastamento, motivo e previsio de
retorno;

b) Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tipo de atendimento
e o tempo de esperg;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a
fonte?

4. Sobre o Programa Viva Leite

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar numero de
profissionais por fungdo (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados
nas mesmas, nimero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor
relacionar, citando, também, data de afastamento, motivo e previsio de
retorno;

b) Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

¢} Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a
fonte?

5. Sobre o Programa Vida Leve (ll/-

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar nimero de
profissionais por fungdo (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados ,
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nas mesmas, nimero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor
relacionar, citando, também, data de afastamento, motivo e previsio de
retorno;

b) Quantas pessoas sio atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a
fonte?

6. Sobre o Programa de Atenc¢do a Salide da Mulher

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar numero de
profissionais por fun¢do {(no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas
mesmas, numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar,
citando, também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;

b) Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

¢) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

7. Sobre o Programa de Atengdo a Salde da Crianga

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar numero de
profissionais por fungdo (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas
mesmas, numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar,
citando, também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;

b) Quantas pessoas sio atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d} Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

8. Sobre o Programa de Controle ao Tabagismo

a} Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar nimero de
profissionais por fung¢do (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados
nas mesmas, numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor Llf
relacionar, citando, também, data de afastamento, motivo e previsio de

retorno,; ﬁ % d/ {f'
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Quantas pessoas sao atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de

atendimento realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d) H& verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a
fonte?

9. Sobre o Programa Diabetes e Pressdo Arterial

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar numero de
profissionais por fungdo (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas
mesmas, numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar,
citando, também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;

b) Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o atendimento e o
tempo de espera;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

10. Sobre o Programa Ostomizados

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar nimero de
profissionais por fung¢do (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas
mesmas, nimero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar,
citando, também, data de afastamento, motivo e previsio de retorno;

b) Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de
atendimento realizado?

c} Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

11. Sobre o Programa de Sadde Escolar

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar nimero de
profissionais por fun¢do (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas
mesmas, namero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar,
citando, também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;

b} Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de 41"‘
atendimento realizado?

¢} Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera; J,
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d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

Sobre o Programa Sadde do Homem

a) Como é composta a equipe do Programa? Favor relacionar nimero de profissionais
por fun¢do (no caso de médicos, especialidades) e cargos lotados nas mesmas,
numero de cargos preenchidos. Caso haja afastamento, favor relacionar, citando,
também, data de afastamento, motivo e previsdo de retorno;

b} Quantas pessoas sdo atendidas hoje pelo Programa? E qual o tipo de atendimento
realizado?

c) Ha filas de espera para o referido Programa? Especificar o tempo de espera;

d) Ha verba carimbada para o referido Programa? Se sim, de quanto e qual a fonte?

Valinhos, 01 de margo de 2021.
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André Amaral Gabriel Bueno Alécio Cau

Presidente Relator Membro
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