GNDH

GRUPO NACIONAL DE
DIREITOS HUMANOS

PROJETO DE FOMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS
QUESTIONARIO PARA VERIFICACAO DOS INDICADORES DOS CONSELHOS DE SAUDE

PRESIDENTE DO CONSELHO:

SECRETARIA: TELEFONE:

E-MAIL:

ENDERECO:

INDICADORES DOS CONSELHOS DE SAUDE

MUNICIPIO: | | EsTADO:

NUMERO DE CONSELHEIROS:

NUMERO DE REPRESENTANTES DOS GESTORES:

NUMERO DE REPRESENTANTES DOS USUARIOS:

NUMERO DE REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE:

NUMERO DE REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICO:

REUNIOES ABERTAS:

POPULAGAO COM DIREITO A VOZ:

QUORUM:

LEGISLACAO MUNICIPAL DETERMINA QUE O SECRETARIO DE SAUDE SEJA O
PRESIDENTE DO CONSELHO:

PLENARIO ELEGE O PRESIDENTE DO CONSELHO:

ELEICAO:

REPRESENTACAO DA MESA DIRETORA PROPORCIONAL A DO CONSELHO:

SEDE: SE EXISTENTE:

EQUIPAMENTOS MATERIAIS:

COMPUTADOR:

ACESSO A INTERNET:

LINHA TELEFONICA: CASO EXISTENTE:




O CONSELHO DEFINIU DIRETRIZES PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
VIGENTE:

OBS:

O CONSELHO DE SAUDE AVALIA, A CADA QUADRIMESTRE, O RELATORIO
CONSOLIDADO DO RESULTADO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
NO AMBITO DA SAUDE E O RELATORIO DO GESTOR DA SAUDE SOBRE AS
CONDICOES DE SAUDE E A QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE DA
POPULACAO?

DELIBERAGOES DO CONSELHO SAO HOMOLOGADAS PELO PREFEITO:

RESOLUCOES DESCUMPRIDAS:

SECRETARIA EXECUTIVA:

EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO:

OBS:

FORMA DE PROVIMENTO DOS AGENTES DE APOIO:

DISPOE DE DOTACAO ORCAMENTARIA:

AUTONOMIA NA GESTAO DO ORGAMENTO:

COMISSOES PERMANENTES:

OUTRAS COMISSOES:

OBS:

ARTICULACAO COM O MINISTERIO PUBLICO:

Esclarecimentos: O MP é convidado para participar de reunides, féruns e capacitagdo; denuncias sdo encaminhadas por irregularidades e
descumprimento de resolugdes; solicitagdo de orientagdo para assuntos polémicos.
OBS:




QUESTOES:

1. Nos ultimos dois anos, quantas fiscalizagées em unidades de satide foram realizadas pelo Conselho de
Saude? Poderiam apontar as principais dificuldades e desafios apresentados?

2. Nos ultimos dois anos, foram aprovadas politicas publicas municipais de satide pelo Conselho de Saude?
Quas? Exemplifique.

3. Nos ultimos dois anos, quais politicas publicas municipais de satide aprovadas foram objeto de iniciativa dos
Conselhos de Saude?

4. As politicas publicas municipais de saude de iniciativa do Conselho foram objeto de efetiva execugao? Caso
negativo, citem o obstaculo verificado.

5. O Conselho de Satide mantém atualizado o SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude?
Caso negativo, indique o motivo.




INDICADORES DOS CONSELHOS DE SAUDE

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:




DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

DADOS GERAIS E ASSINATURAS DOS CONSELHEIROS:

NOME:

IDADE:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

NiVEL ESCOLAR:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:
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