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Este arquivo contém planilhas com relatérios conforme abaixo:

Secretaria Municipal de Saude de Campinas: Programagdo anual de Saude 2010. Vers&o 1.18 24/06/2010
Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavel responsavel selecionado

Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes

lista de responsaveis

selecionados AcOes por relatério Modo de usar:

AB 14 Imprima as planilhas pertinentes, por exemplo:

Adulto 4

AE 38 Atengdo hospitalar imprime as ag¢des das"comissdes de acompanhamento", do "Candido", da "Unicamp", etc
AH 7

Almox 1

Ambulatorio_de_Neonatologia | 1 alteragdes desta versdo

APAE 1 especificadas metas quantitativas da Covisa
APASCAMP 1 integrado conteudo CS = Unidade
APOT 1

areas_técnicas 3 corrigido Gestdo Gestdo do trabalho
Bucal 10 corregOes gramaticais

CAC 28 excluidas linhas com DS duplicado
CAISM 1

Camaras_Técnicas 2

Candido_Ferreira 6

CAPS 4

CAPS_AD 1

Cartorios 2

ccz 2

Cerest 19

CETS 59

CGR 3

CHOV 3

CIES 2

Cll 32

Cl.FonoPUCC 1

CLS 3

CMH 1

cMMI 3

CMS 15

Comissdo_de_Saude_Mental_d 1




Comissdes_de_Acompanhamen 1
Complexo_regulatério 1
ComUE 32
Conselho_fiscal_do_CMS 1
convénios 14
COREN 1
Covisa 110
CPC 1
CRC 20
CRDST/AIDS 8
CRI 4
Crianga 14
CRM 1
CRP 1
CRR 1
CTE 5
CTPH 10
DA 61
Departamentos 2
DGDO 144
DGETS 12
Disque_Saude 1
Distrito 186
DRS7 10
DS 219
Einstein 1
Eng2Clinica 1
Farma 8
FMS 41
Fundagdo_Oncocentro 1
Gabinete 47
GTH 2
HC 1
HMMG

Hospitais 20
Idoso 1
Imprensa 7
Integrativa 4
IPEMA 1
JURIDICO 3
Laboratério 4
Leste 1




Mario_Gatti 1
Maternidades 1
mental 21
Movimentos_sociais 2
MS 5
Mulher 17
NEU 1
Noroeste 6
Norte 5
NucCOM 2
NucleoPaz 3
Ouvidoria 1
Planejamento 3
PMDST/AIDS 2
Poli2 2
Poli3 1
Reabilitacdo 7
RH 1
SAID 8
SAMU 6
SDOWN 1
Secretaria_de_Assistencia_Soci 1
Secretaria_de_Obras_Administi 1
Secretaria_de_Obras_Administf 1
Servigos_de_Especialidades 29
SES 1
SRH 4
Sudoeste 9
Sul 12
Tabagismo 6
Trabalhador 1
Unicamp 4
Unidade 173
VISA 58
VisaSul 1
Total geral 1672
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Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavqAB
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB V - promogdo da saude 3 Trabalhar com grupos de risco de Desenvolver agdes educativas para 100% das criangas obesas cadastradas |Unidade DS AB Crianga
forma sistemdtica e continua. criangas obesas participantes de a¢Ges educativas
VI - fortalecimento da atengdo bdsica 1 Consolidar a Estratégia de Saude da  |Fazer gestdo junto as unidades para que |100% das equipes DS AB Distrito Unidade CETS
Familia (ESF) adaptada a realidade do as Equipes (ainda que ndo
municipio para todas as Unidades. caracteristicamente de Saude da
Familia) trabalhem na légica do PSF
Implantar os NASF gradativamente de |5 NASF implantados em 2010 DS AB Distrito
acordo com a proposta de cada Distrito
3 Trabalhar com grupos de risco de Cadastrar e monitorar as criangas das  |40% das familias beneficidrias com perfil |Unidade DS AB Covisa Crianga
forma sistemdtica e continua. familias beneficiarias do Programa Bolsa |saude
Familia (2008 - 28,59%)
Cadastrar e monitorar as criangas Cadastro realizado Unidade DS AB Crianga
obesas (passiva e ativamente)
Cadastrar e monitorar criangas menores |100% das criangas desnutridas captadas |Unidade DS AB Covisa Crianga
de 5 anos com baixo peso para idade
Garantir a visita domiciliar do agente 1,74 Unidade DS AB Covisa
comunitario as familias mais vulneraveis,
conforme as linhas de cuidado
prioritarias, os projetos terapéutico
singulares e os planos de cada equipe de
referéncia
Organizar a linha de cuidado da ICC 30 unidades de saude com atendimento |DS AB AE Adulto CETS MS Einstein
através do Projeto Gestdo do Cuidado  |compartilhado implantado
em Rede
Sistematizar a linha de cuidados de Documento-guia elaborado e discutido |DS AB Adulto Distrito Unidade
hipertensos e diabéticos, redefinindo as [nos distritos
estratégias de cuidado segundo os riscos
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.5 adotar protocolos clinicos e aumentar em 20% o nimero dos DS AB AE Covisa DGDO CRC ClI

auditoria

auditoria

diretrizes terapéuticas, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;

protocolos em relagdo aos recursos ja
existentes, e 100% de novos recursos
(com protocolo definido e publicado)




UE

VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Monitoramento dos fluxos de atengdo (4.3 Trabalhar pelo redirecionamento 20% Hospitais AB ComUE
as urgéncias gradativo e dindmico da demanda de (SIGA)
baixa
complexidade nos prontos socorros
hospitalares para as UBS
X - atengdo integral as pessoas em 2 Garantia do atendimento nas unidades|2.1: Estabelecer responsabilidades das |1 ComUE Samu Distrito DS AB
situagdo ou risco de violéncia basicas de acordo com o nivel de unidades basicas e SAMU nas
complexidade urgéncias de baixa complexidade de
acordo com os protocolos pactuados
no item 1.2
4 Monitoramento dos fluxos de ateng¢do [4.1 Monitorar continuamente a grade de|70% ComUE DS AB DGDO AH
as urgéncias referéncia da U/E (SIGA)
4.2 Ampliar e monitorar os mecanismos |100% ComUE CRC DS AB AE
de referéncia e contra referéncia nas (SIGA)

portas de urgéncia.
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responsavqAdulto
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Garantir o atendimento ao adultoeao |1 DS Adulto Idoso Unidade
forma sistematica e continua. idoso, conforme diretrizes da area,
priorizando a hipertensdo, o diabetes, as
doencgas cardiacas, o ca de prdstata, o
paciente acamado, acidentes com as
pessoas idosas e egressos de
internagdes hospitalares.
Organizar a linha de cuidado da ICC 30 unidades de saude com atendimento |DS AB AE Adulto CETS MS Einstein
através do Projeto Gestdo do Cuidado  |compartilhado implantado
em Rede
Sistematizar a linha de cuidados de Documento-guia elaborado e discutido DS AB Adulto Distrito Unidade
hipertensos e diabéticos, redefinindo as [nos distritos
estratégias de cuidado segundo os riscos
AE IX - fortalecimento da capacidade de 2 Adequar a oferta considerando a Participacao da reabilitagdo no projeto % portadores com pé de risco com

resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia

necessidade.

"Hiper/dia" com énfase no pé de risco
(diabético, neuropatico, reumatoide,
etc.)

calgados sob molde

DS Reabilitagdo Adulto
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responsavg AE
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB Il - controle do cancer de colo de Utero e [3 Trabalhar com grupos de risco de tratar / encaminhar ao nivel Unidade DS Mulher AE Distrito Servigos_de_Especialidades
de mama forma sistematica e continua. ambulatorial especializado 100% das mulher
mulheres com lesGes precursoras do
cancer de colo uterino (NIC Il e Il1) (2008
100%) 1
VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Estabelecer fluxos de informagdo e de  [Rede pactuada (documento com fluxos e[DS Mulher AE Unidade Distrito
forma sistematica e continua. contra-referéncia entre as UBS e responsabilidades)
Servigos de pré-natal de alto risco
Organizar a linha de cuidado da ICC 30 unidades de saude com atendimento |DS AB AE Adulto CETS MS Einstein
através do Projeto Gestdo do Cuidado |compartilhado implantado
em Rede
AE Il - controle do cancer de colo de Utero e [2 Adequar a oferta considerando a Ampliar a oferta das especialidades de |priorizar 100% das especialidades de DS AE Servicos_de_Especialidades DA DGDO CRC

de mama

necessidade.

maior necessidade, considerando a
demanda reprimida e PPI
(especialidades - cardio, neuro, oftalmo,
otorrino, uro, vascular/varizes; exames -
RX, US, SADT de
cardio/oftalmo/otorrino, densitometria
ossea, polissonogra

maior necessidade na ampliagdo de
servigos

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adquirir novos equipamentos para
modernizagdo dos recursos existentes e
incorporar novos recursos tecnoldgicos.

Efetivar a aquisicdo dos equipamentos
dos convénios com MS até julho/2010

DA DS AE Servigos_de_Especialidades Unidade

Ampliar a oferta na drea de
especialidades de maior necessidade,
considerando demanda reprimida e PPI,
através da contratagdo de servigos, de
forma complementar aos recursos
préprios e conveniados (PSNG, SADT de
cardio, oftalmo - consultas, exames e
proce

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na contratacdo de
servigos

DS AE DGDO DA DGDO CRC Juridico

Monitorar o projeto de reforma e
adequagdo do espago do antigo PS
Infantil do HMMG (4rea anexa a Poli 3),
onde sera implantado o Nucleo de
Imagem e Diagndstico.

Concluir a reforma até outubro/2010

DA DS AE Sul Servigos_de_Especialidades

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencao;

Ampliar a oferta de matriciamento para
outras especialidades, além das éreas ja
contempladas atualmente.

Estruturar apoio matricial em mais 02
especialidades até final de 2010

DS AE Servigos_de_Especialidades DGDO convénios



AE

VI - fortalecimento da atengdo basica

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Revisar junto com técnicos da Unicamp
os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade.

Incluir os profissionais da Unicamp em
todos os grupos de trabalho para
construgdo dos protocolos de acesso

DS AE Servicos_de_Especialidades Unidade Distrito CRC
DRS7

VIII - satide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar 12 leitos no Hospital Ouro
Verde em enfermaria especifica de
saude mental

Implantar 12 leitos de saude mental no
CHOV sob regulagdo direta da central
reguladora

DGDO AH convénios DS mental AE Sudoeste CAC CRC

3 Gestdo planejamento e programacgdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Reavaliar os convenios adequando as
necessidades, considerando demanda
reprimida, PPI e a capacidade instalada
dos prestadores.

Participar da renovagdo de 100% dos
convénios

DS AE areas_técnicas DGDO convénios Distrito

Revisar as cotas por distrito
semestralmente e por UBS conforme
necessidade interna dos distritos

revisar as cotas distritais 2 vezes ao ano

DS AE Unidade

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencao;

Aplicar nas Unidades de Referéncia o
instrumento elaborado para avaliagdo
da implantagdo dos protocolos.

Definir especialidade/exame para
avaliagdo dos encaminhamentos a cada
02 meses

DS AE CTE Servigos_de_Especialidades

Elaborar protocolos de acesso para
especialidades e exames sem protocolos
estabelecidos, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos préprios e conveniados.

elaborar 03 protocolos até dez/2010

DS AE areas_técnicas Servigos_de_Especialidades Unicamp

Revisar os protocolos existentes quando
necessario, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos de saude proprios e
conveniados.

revisar no minimo 02 protocolos até
dez/2010

DS AE areas_técnicas Servigos_de_Especialidades Unicamp

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Manter reunides periddicas do grupo de
trabalho do INSS

Realizar reunides bimestrais do grupo de
trabalho do INSS

DS AE Trabalhador Reabilitagdo Mental Unidade Distrito
Servigos_de_Especialidades INSS

Aplicar roteiro de avaliagdo da gestdo da
atengdo especializada nas UBS’s

Avaliar no minimo Olvez ao ano

Unidade Distrito DS AE CAC



AE

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos

Compartilhar as experiéncias dos
ambulatérios de especialidades e
levantar propostas para melhorar fluxos
e protocolos em relagdo aos
medicamentos de alto custo.

Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenagdo da area de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma Servigos_de_Especialidades DRS7

Desenvolver mecanismo interno de
controle nas unidades para as
substituigdes dos pacientes agendados
através do sistema informatizado.

Implantar controle interno nas UBS's em
100% dos pacientes substituidos

Unidade Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades
Disque_Saude

Efetivar a contra-referéncia dos servigos
de especialidades as UBS's de origem

Implantar a contra-referéncia em 100%
dos agravos crénicos

DS AE Servigos_de_Especialidades Distrito Unidade

Fortalecer a comunicagdo entre os
servigos préprios e conveniados através
de e-mail e/ou telefone, principalmente
alteragdes de rotina.

Realizar contato prévio entre as
Unidades para informar todas as
alteragdes de rotina e fluxos.

Servigos_de_Especialidades DS AE DGDO convénios
Unidade

Manter atualizado o site da area de
Especialidades.

Manter o site de Especialidades 100%
atualizado

DS AE ClI Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade

Manter canal de discussdo com o
responsavel pela Farmacia de Alto
Custo, através da coordenagdo da area
de Assisténcia Farmacéutica do
municipio, sobre os problemas
vivenciados pelos ambulatérios de
especialidades.

Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenagdo da area de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma Servigos_de_Especialidades Unidade DRS7

Realizar contato com as equipes locais
para agendar consulta nos Centros de
Saude aos pacientes com alta das
especialidades crénicas, de acordo com
o projeto terapéutico individual.

Priorizar 100% dos agravos cronicos nos
Servigos de Especialidades préprios, até
final de 2010

Servigos_de_Especialidades DS AE Distrito Unidade

Realizar reunido de colegiado distrital,
garantindo minimamente a presenca
dos Coordenadores Locais e
responsaveis pelas Especialidades, para
discutir a gestdo local e distrital em
relagdo a atengdo especializada e
servigos de referencia.

realizar 01 reunido por distrito em 2010

DS AE Distrito Unidade

Utilizar o resultado da avaliagdo da
implantagdo dos protocolos nas
discussBes dos colegiados distritais e
com as equipes locais.

10

Apds a avaliagdo bimestral dos
encaminhamentos

Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades



AE 4 Gestdo regulacdo, controle, avaliagdo e|3 Regular o acesso dos usudrios a Aplicar instrumento de avaliagdo nos Avaliar 100% dos matriciamentos DS AE CTE Unidade Servigos_de_Especialidades
auditoria atencdo especializada com qualidade e |matriciamentos desenvolvidos. realizados, através de instrumento
resolubilidade em todos os niveis de especifico ja elaborado.
atencao;
4 Elaborar a politica de atengdo Definir os critérios das interconsultas Definir os critérios para solicitagdo de Servigos_de_Especialidades Distrito DS AE
especializada para o municipio de forma |que serdo garantidas para qualificar a interconsultas em 100% das
a garantir a integralidade da atengdo e |integralidade da atengdo. especialidades nas quais forem
complementaridade das agdes entre as necessarias
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;
Organizar a regulagdo interna e entre os |Atender 100% da necessidade de DS AE DGDO convénios DA Servigos_de_Especialidades
servigos especializados com definigdo de |retaguarda em consultas e exames para |[Juridico
cotas no SOL para atender a necessidade|os servigos especializados
de interconsultas e exames.
6 Gestdo educagdo na Saude 3 Regular o acesso dos usuarios a Realizar diagndstico da necessidade de [anual CETS DS AE CTE Unidade Servigos_de_Especialidades
atencdo especializada com qualidade e |capacitagdo de todas as éreas, junto aos
resolubilidade em todos os niveis de profissionais da rede.
atencdo;
7 Gestdo participagdo e controle social |5 Garantir a efetiva participagdo do Garantir processo de elei¢do do CLS, Implantar CLS nas Policlinicas até final  |Servigos_de_Especialidades CMS Distrito DS AE
controle social nas unidades de conforme legislagdo, nos Servigos de de 2010
referéncia proprias; Especialidades proprios
AH 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atengdo d. Promover a integragdo dos Processo integralizado até agosto de DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7
auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 dispositivos de regulagdo municipaise |2010
Estimular a inclusdo dos servigos estadual.
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas
Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
Gestdo 4 Gestdo regulacdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.10 Executar o controle do acesso do  |100% das vagas reguladas

auditoria

auditoria

seu municipe no dmbito do seu
territdrio, que pode ser feito por meio
de centrais de regulagdo:

DS AE DGDO CRC CTPH ComUE

4.5 adotar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;

aumentar em 20% o numero dos

protocolos em relagdo aos recursos ja
existentes, e 100% de novos recursos
(com protocolo definido e publicado)

DS AB AE Covisa DGDO CRCClI

4.6 adotar protocolos de regulagdo de
acesso, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;

11

100% das especialidades e SADT com
protocolo definido e publicado

DS AE Covisa DGDO CAC ClI CRC



Gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo €|
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.9 Operar o complexo regulador dos
servigos presentes no seu territério, de
acordo com a pactuagdo estabelecida,

regulagdo de 100% dos recursos
pactuados

DS AE Distrito DGDO CRC CAC

a) realizando a co-gestdo com o estado e
outros municipios, das referéncias
intermunicipais.

Garantia de acesso conforme PPI

DS AE DGDO CRC CAC

UE

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

4 Monitoramento dos fluxos de atengdo
as urgéncias

4.2 Ampliar e monitorar os mecanismos
de referéncia e contra referéncia nas
portas de urgéncia.

100%
(SIGA)

ComUE CRC DS AB AE

12



Secretaria Municipal de Salide de Campinas: Programac&o anual de Satde 2010. Versdo 1.18 24/06/2010
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responsave

AH

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE VIII - satde mental 2 Adequar a oferta considerando a Implantar 12 leitos no Hospital Ouro Implantar 12 leitos de saude mental no
necessidade. Verde em enfermaria especifica de CHOV sob regulagdo direta da central
saude mental reguladora DGDO AH convénios DS mental AE Sudoeste CAC CRC
AH 1 Gestdo Resp. gerais 7 Garantir a Humanizagdo e qualificagdo | Qualificagdo da assisténcia, dentro do  [Cronograma de capacitagdes na area de [DGDO AH
da Assisténcia proposto nas diretrizes da CTPH assisténcia hospitalar (no minimo 3) até
margo de 2010
3 Gestdo planejamento e programagdo |1 Promover a integragdo da atengdo b. Garantir e estimular a Cimara Técnica [100% das reuniées mensais realizadas. [DGDO AH
hospitalar no sistema de saude; 2 de Politicas Hospitalares com forum
Estimular a inclusdo dos servigos privilegiado para analises e proposi¢Ges
conveniados ao SUS e de gestdo a Politica de Atengdo Hospitalar do
estadual nas Municipio, por meio de realizagdes de
Redes de Atengdo a Saude do Municipio; [reunies mensais
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atengdo d. Promover a integragdo dos Reorganizagdo CT Politicas Hospitalares [DGDO AH CAC HC CAISM DRS7
auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 dispositivos de regulagdo municipais e |da DRS VII - Prazo final de margo de
Estimular a inclusdo dos servigos estadual. 2010
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas
Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
Gestdo 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Gestdo planejamento e programagdo |x. Garantir analise e proposigdes Propiciar discussdes e pautas nas DGDO AH
relativas ao custeio e otimizagdo dos reunides da CTPH
recursos disponiveis no sistema
hospitalar, em conformidade com a
realidade financeira do municipio.
y. Criagdo do Nucleo de Fomentagdo AcGes especificas relativas a DGDO AH
Tecnoldgica incorporagdo de novas tecnologias de
gestao
UE X - atengdo integral as pessoas em 4 Monitoramento dos fluxos de atengdo |4.1 Monitorar continuamente a grade de|70%

situagdo ou risco de violéncia

as urgéncias

referéncia da U/E

(SIGA)

ComUE DS AB DGDO AH

13
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responsavg Almox
Eixo prioridade do pacto Diretriz Acbes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
UE 3 Gestdo planejamento e programagdo |2 Garantia do atendimento nas unidades|2.2 Rever as necessidades de 1

basicas de acordo com o nivel de
complexidade

medicamentos, materiais e
equipamentos

de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos.

ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma

14
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responsav
Eixo

Ambulatorio_de_Neonatologia_Patologica

AE

prioridade do pacto
IX - fortalecimento da capacidade de

Diretriz
2 Adequar a oferta considerando a

Acbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

resposta do sistema de salde as
pessoas com deficiéncia

necessidade.

Construgdo do programa de redugdo de [implantagdo do programa em 5
danos materno-infantis (prevengdo dos |unidades piloto (1 por Distrito)

danos neurolégicos no RN), pela

reabilitagdo em parceria com as dreas

da mulher e da crianga

DS Reabilitagdo HMMG Ambulatorio_de_Neonatologia_Patologica Crianca

15
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APAE

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengao;

Descentralizar agGes da area de
reabilitagcdo envolvendo servigos
préprios e parceiros conveniados através
do matriciamento nas UBSs e escolas das
acoes das referéncias

5 unidades por distrito matriciadas por
equipes intelectual, auditiva e fisica

DS Reabilitagdo APAE SDOWN
APASCAMP Cl.FonoPUCC
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APASCAMP

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengao;

Descentralizar agGes da area de
reabilitagcdo envolvendo servigos
préprios e parceiros conveniados através
do matriciamento nas UBSs e escolas das
acoes das referéncias

5 unidades por distrito matriciadas por
equipes intelectual, auditiva e fisica

DS Reabilitagdo APAE SDOWN
APASCAMP Cl.FonoPUCC
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APOT

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

VIII - saude mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das a¢des entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

Fortalecer e qualificar as Redes de
Discussdo e troca de experiencias nas
areas especificas da saude mental de
Alcool e Drogas/ Crianga e Adolescente/
Centros de Convivencia e Geragdo de
Renda

Realizar reunido bimensal de cada um
destes eixos

DS mental Distrito CETS APOT
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Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
AE 3 Gestdo planejamento e programagdao |2 Adequar a oferta considerando a Reavaliar os convenios adequando as Participar da renovagao de 100% dos DS AE areas_técnicas DGDO

necessidade.

necessidades, considerando demanda
reprimida, PPl e a capacidade instalada
dos prestadores.

convénios

conveénios Distrito

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengao;

Elaborar protocolos de acesso para
especialidades e exames sem protocolos
estabelecidos, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos proprios e conveniados.

elaborar 03 protocolos até dez/2010

DS AE areas_técnicas
Servigos_de_Especialidades
Unicamp

Revisar os protocolos existentes quando
necessario, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos de salude proprios e
conveniados.

revisar no minimo 02 protocolos até
dez/2010

DS AE areas_técnicas
Servigos_de_Especialidades
Unicamp
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responsaveg Bucal
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
AB V - promogdo da saude 3 Trabalhar com grupos de risco de Ampliar as a¢Ges de prevengao e acOes para 30% das familias cadastradas |Unidade Distrito DS Bucal
forma sistematica e continua. promogao de saude bucal através da
participagdo ativa do agente comunitario
de saude
Garantir atengdo para prevengdo dos 1 DS Bucal Unidade
problemas de satude bucal, bem como a
atencgdo aos portadores de de
problemas, segundo as diretrizes da drea
Participar da campanha de prevencdo ao |1 campanha realizada Unidade Distrito DS Bucal
cancer bucal
Realizar atividades de promogdo e 2 ativides em escola por ano por unidade |Unidade Distrito DS Bucal
preven¢do em Saude Bucal nos
equipamentos coletivos do territério
VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Fazer gestdo junto a equipe de Saude Aumentar a produtividade atual em 30% [Unidade Distrito DS Bucal
forma sistematica e continua. Bucal para cumprir a produtividade
média pactuada
Garantir infra estrutura e manutengdo  |100% das solicitagOes pactuadas Unidade Distrito DS Bucal DA
adequada, bem como suprimentos em |atendidas
guantidade e em tempo habil.
Garantir o acolhimento da queixa aguda |100% dos pacientes atendidos Unidade Distrito DS Bucal
(urgéncia) em saude bucal;
AE VI - fortalecimento da ateng¢do basica 2 Adequar a oferta considerando a Implantagdo de 1 CEO por distrito 1 CEO implantado Distrito DS Bucal
necessidade.
Gestdo V - promogdo da saude 3 Gestdo planejamento e programagdo |Levantamento do indice CPOD CPOD calculado DS Bucal Distrito Unidade
UE X - atengdo integral as pessoas em 2 Adequar a oferta considerando a Implantagdo de um servico de urgéncias |1 Servigo UE bucal Distrito DS Bucal UE

situagdo ou risco de violéncia

necessidade.

odontoldgicas por distrito
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Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE VIIl - satide mental 4 Elaborar a politica de atengdo Definir e Pactuar 01 indicador de Avaliagdo trimestral destes indicadores DS mental Distrito CAC
especializada para o municipio de forma |avaliagdo por tipo de equipamento de Candido_Ferreira
a garantir a integralidade da atengdo e |saude mental (CAPS IIl, CAPS AD, CAPS i,
complementaridade das a¢Ges entre as |CeCo) além da atengdo primaria a ser
unidades de referéncia e demais servicos|acompanhado no dercorrer de 2010
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;
3 Gestdo planejamento e programacgdo |4 Elaborar a politica de atengdo Aplicar roteiro de avaliagdo da gestdo da [Avaliar no minimo 0lvez ao ano Unidade Distrito DS AE CAC
especializada para o municipio de forma |atengdo especializada nas UBS’s
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;
AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |6 Promover a¢Ges que visem andlises e |j. Rever os convénios existentes e 100% dos Convénio re-avaliados. DGDO CAC CRC CTPH JURIDICO

proposi¢des no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atengdo
Hospitalar em conformidade com o
Sistema de Saude do Municipio.

readequa-los as Politicas Publicas de
Atencdo Hospitalar e de Saude do
Municipio a luz da produgdo dos
encontro entre as Comissdes de
Acompanhamento e do aspcto juridico.

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

c. Garantir a regulagdo dos leitos
hospitalares no municipio.

2 - HMMG - 100% dos leitos de
Enfermarias de Clinica Médica, UTI
Adultos e Pediatrica;

CHOV - 100% dos leitos operacionais;
PUCC - 100% dos leitos de Enfermarias
de Clinica Médica, UTI Adultos,
Pediatrica e Neonatoldgica;

IMC - 100% dos leitos operacionai

DGDO CTPH CAC CRC convénios

d. Promover a integra¢do dos
dispositivos de regulagdo municipais e
estadual.
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Gestdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3.4 operar os sistemas de informacgado
referentes a atengdo basica, conforme
normas do Ministério da Salde, e
alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel
local, dos sistemas de informagdo:

100% dos sistemas alimentados
regularmente

Cll Covisa CAC unidade

d) Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA,

sistema alimentado regularmente em
100% dos estabelecimentos

Cll CAC unidade

e) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude — CNES;

sistema alimentado regularmente em 10

Cll CAC unidade

f) Sistema de Informagdo Hospitalar —
SIH

sistema alimentado regularmente em
100% dos hospitais

CAC hospitais

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.1 monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos
recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;

1

FMS CPC CAC
Conselho_fiscal_do_CMS

4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e
convénios com prestadores contratados
e conveniados, bem como das unidades
publicas;

100% dos contratados / conveniados e
100% dos publicos

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.14 Monitorar e fiscalizar a execugdo  |100% das unidades monitoradas e CACClI
dos procedimentos realizados em cada |fiscalizadas

estabelecimento por meio das agdes de

controle e avaliagdo hospitalar e

ambulatorial;

4.15 Monitorar e fiscalizar e o 100% dos servigos credenciados DGDO CAC

cumprimento dos critérios nacionais,
estaduais e municipais de
credenciamento de servigos;

monitorados

4.16 Implementar a avaliagdo das acGes
de saude nos estabelecimentos de
saude, por meio de andlise de dados e
indicadores e verificagdo de padrdes de
conformidade;
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metas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA



Gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.17 Implementar a auditoria sobre toda
a produgdo de servigos de saude,
publicos e privados, sob sua gestdo,
tomando como referéncia as agdes
previstas no plano municipal de saude e
em articulagdo com as agdes de
controle, avaliagdo e regulagdo assistenc

100% das agGes previstas monitoradas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.18 Realizar auditoria assistencial da
produgdo de servigos de saude, publicos
e privados, sob sua gestdo;

Auditoria realizada conforme critérios e
amostragem

DGDO CAC

4.4 manter atualizado o Sistema
Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territdrio, segundo normas
do Ministério da Saude;

1

Cll CAC unidade

4.5.5 monitorar o cumprimento dos
protocolos e corrigir distorgdes no uso
dos recursos pelas dreas responsaveis

100% dos fluxos conforme pactuagdo

DS Farma DGDO CAC CRC

4.6 adotar protocolos de regulagdo de
acesso, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;

100% das especialidades e SADT com
protocolo definido e publicado

DS AE Covisa DGDO CAC CIl CRC

4.8 a) Definir a programacao fisico-
financeira por estabelecimento de
saude,

atualizagdo mensal da fpo em todas as
unidades

DGDO CAC convénios Cll unidade

4.9 Operar o complexo regulador dos
servigos presentes no seu territério, de
acordo com a pactuagdo estabelecida,

regulagdo de 100% dos recursos
pactuados

DS AE Distrito DGDO CRC CAC

a) realizando a co-gestdo com o estado e
outros municipios, das referéncias
intermunicipais.

Garantia de acesso conforme PPI

DS AE DGDO CRC CAC

b) as consultas,

100% das consultas contratadas

DGDO CRC CAC

b) observar as normas vigentes de
solicitagdo e autorizagdo dos
procedimentos hospitalares e
ambulatoriais,

100% das solicitagGes adequadas

DGDO CAC Unidade

c) processar a produgdo dos
estabelecimentos de saude proprios e
contratados e
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100% da produgdo registrada, sem
perdas por atraso ou ma qualidade do
registro

CAC unidade



Gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e

auditoria

auditoria

d) realizar o pagamento dos prestadores
de servigos;

pagamentos em dia conforme
autorizagdo

FMS DGDO CAC
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CAISM

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AH

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo estadual
nas

Redes de Atencdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

d. Promover a integragdo dos
dispositivos de regulagdo municipais e
estadual.

Reorganizagdo CT Politicas Hospitalares
da DRS VII - Prazo final de margo de 2010

DGDO AH CAC HC CAISM DRS7
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responsavgCamaras_Técnicas
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |4 Promover a estruturagdo da rede f. Aperfeicoar os mecanismos de

hospitalar, com énfase na adequacgdo
das ofertas as necessidades em saude,
segundo as pactuagdes municipal e
regional.

integracdo entre as necessidades em
saude, apontadas pelo Departamento de
Saude e intrumentos como a PPI, e as
ofertas identificadas junto a cada
prestador. Tais disposicdes devem se
refletir nos Convénios e Contratos e mon

Avaliagdo continua de 100% dos
Convénios e Contratos

DGDO DS Camaras_Técnicas
ComissGes_de_Acompanhamento

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Promover agdes que visem analises e
proposi¢des no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atengdo
Hospitalar em conformidade com o
Sistema de Saude do Municipio.

Garantir mecanismos que propiciem a
integracdo das capacitagdes técnicas
realizadas (Camaras Técnicas, Hospitais,
CET's, etc.)

Cronograma acordado entre todos os
envolvidos para o ano de 2010

Camaras_Técnicas Hospitais CETS
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Candido_Ferreira

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

Agbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

AE

VIII - saide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar o CAPS AD Sudoeste-
Noroeste

Implantar 01 unidade de CAPS AD de
referencia para os distritos Noroeste e
Sudoeste até final de 2010

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira Distrito

Implantar 02 casas de passagem sob
Gestdo dos CAPS AD

Implantar 02 casas de passagem via
convenio com o Servigo de saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira CAPS_AD

Implantar as equipes de Redugao de
Danos do projeto "Escola de Redutores
de Danos"

Contratar 06 redutores de Danos e
manter sua supervisdo clinica via
convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Ampliar a participagdo na comissdo de
servigos residenciais terapeuticos para
todos os servigos de referencia da saude
mental e alguns equipamentos da
Secretaria de Assistencia Social.

Realizar reunides quinzenais com a
participagdo de todos os CAPS e do
Renascer

DS mental CAPS Candido_Ferreira Secretaria_de_Assistencia_Social

Definir e Pactuar 01 indicador de
avaliagdo por tipo de equipamento de
saude mental (CAPS Ill, CAPS AD, CAPS i,
CeCo) além da atengdo primaria a ser
acompanhado no dercorrer de 2010

Avaliagdo trimestral destes indicadores

DS mental Distrito CAC Candido_Ferreira

Implantar a comissdo de
acompanhamento do Convenio Candido
Ferreira na area da saude mental apartir
dos indicadores pactuados na renovagdo
do convenio de 2010

Parametros clinicos e financeiros
avaliados trimestralmente

DS Mental Candido_Ferreira Unidade
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responsavg CAPS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 2 Assegurar que a rede basica cumpra  |Definir areas prioritarias para apoio Intervengdo em 1 micro-area de saude |Unidade Distrito CAPS DS Mental
com o papel central na Gestdo do multiprofissional para qualificar as agées [mental por distrito
Cuidado da populagdo, atuando de matriciais
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.
VIII - saide mental 2 Assegurar que a rede bdsica cumpra  |Pactuagdo de rede para Matriciamento |redes pactuadas e matriciamento Unidade Distrito CAPS DS Mental
com o papel central na Gestdo do em saude mental executado
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.
3 Trabalhar com grupos de risco de Garantir a Rede Bdasica como portade |diminuigdo da demanda espontanea do |Unidade Distrito DS Mental CAPS
forma sistemdtica e continua. entrada preferencial para os casos de territério da unidade para o CAPS de
sofrimento mental referéncia
AE VIII - saide mental 4 Elaborar a politica de atengdo Ampliar a participagdo na comissdo de |Realizar reunides quinzenais com a DS mental CAPS Candido_Ferreira

especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agGes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

servigos residenciais terapeuticos para
todos os servigos de referencia da saude
mental e alguns equipamentos da
Secretaria de Assistencia Social.

participagdo de todos os CAPS e do
Renascer

Secretaria_de_Assistencia_Social
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CAPS_AD

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

VIII - saude mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar 02 casas de passagem sob
Gestdo dos CAPS AD

Implantar 02 casas de passagem via
convenio com o Servigo de saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental
Candido_Ferreira CAPS_AD
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Cartorios

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

Gestao

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Gestdo planejamento e programagao

c) Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos — SINASC,

sistema alimentado regularmente

Cll Maternidades Cartérios

3 Gestdo planejamento e programagao

3 Gestdo planejamento e programagao

g) e Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade — SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

sistema alimentado regularmente

Cll Cartorios
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responsaveg CCZ
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Vig IV - fortalecimento da capacidade de 1 Desenvolver as agGes de vigilancia Implantar a Programa de Controle da Sim/N3o Covisa VISA CS CCZ DS

respostas as doencgas emergentes e epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de [Leishmaniose Visceral Americana

endemias, com énfase na dengue, controle de zoonoses e de saude do

hanseniase, tuberculose, maldria, trabalhador, de maneira integrada com

influenza, hepatite e aids as unidades de referéncia e de ateng¢do

basica;
Investigar o Local Provavel de Infecgdo |1 Covisa VISA CS CCZ

dos casos suspeitos de febre maculosa,
confirmados e 6bitos em até 10 dias
apos a notificagdo, conjuntamente com
ccz.
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responsaveCerest

Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes

Vig VIl - satde do trabalhador 1 Desenvolver as agdes de vigilancia Aumentar a notificagdo dos agravos de
epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de |Sadde do Trabalhador

controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica; 0,15(Covisa Cerest VISA

Capacitar as equipes das unidades de Sim/N3o Cerest Distrito CS Covisa
saude para assisténcia a saude do
trabalhador

Concluir processo de implantagdo do 1 Covisa Cerest VISA
SINAN ST em todas as unidades de
saude/ sentinelas;

Desenvolver projetos locais para
assisténcia em LER/DORT e Lombalgia
nas unidades de salde 20% das unidades Cerest Distrito CS

Disseminar informacdes sobre riscos e |Sim/N&o Cerest
agravos a saude dos trabalhadores

Equipar e ampliar equipe do CEREST CEREST DA
para ac¢oes relacionadas ao diagndstico e
ao acompanhamento de trabalhadores
intoxicados e expostos a substancias
guimicas na sua area de abrangéncia.
Sim/N3o

Estabelecer fluxos e processos de Covisa Cerest VISA
vigilancia em saude para intervir nas
condigGes de trabalho, com prioridade
para: acidentes graves e fatais e
trabalhadores expostos aos riscos
quimicos; Sim/N3o

Estabelecer fluxos e processos de Covisa Cerest
vigilancia em saude para intervir nos
riscos ambientais e ocupacionais do
amianto Sim/N3o
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Vig

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Estabelecer para todo o municipio, os
ramos de atividades industriais, de
comércio e de servigos, que deverdo
receber a prioridade da Vig em Saude,
em razdo dos riscos e impactos que
apresentam para a ST, como um dos
critérios para desenvolver as agdes de

Sim/N3o

Covisa Cerest VISA

Implantar os protocolos de atengdo a
saude de trabalhadores e populagdes
expostas as areas contaminadas na rede
publica de saude

10 unidades

Cerest Covisa Distrito

Implementagdo de projetos de Saude
Mental e Trabalho na area de
abrangéncia do CEREST Campinas.

1 agdo

Cerest Distrito

Incrementar o Programa de Atengdo e
Vigilancia a Saude dos Trabalhadores em
postos combustiveis no municipio de
Campinas;

Sim/N3o

Covisa Cerest VISA Distrito

Inserir indicadores de satude do
trabalhador nos contratos de gestdo e
na implementagdo e acompanhamento
dos projetos/agdes de ST.

Sim/N3o

Covisa Cerest

Investigar os acidentes de trabalho fatais

1

VISA Cerest

Manter capacitagdo dos profissionais de
vigilancia para desenvolver agées de
Vigilancia em ST;

1 capacitagdo por distrito

Cerest Cets Distrito Unidade

Notificar os agravos de Saude do
Trabalhador no SINAN

100% das unidades de satude

Covisa Cerest VISA CS hospitais DS

Realizar a 22 turma do Curso de
Especializagdo em Saude do Trabalhador
para profissionais do SUS mediante
convénio com Dep. Enfermagem/
UNICAMP (480h)
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Vig

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Estruturar e retomar os projetos
municipais para intervir nos problemas
de saude publica, satde do trabalhador
e ambiental, numa perspectiva
integradora das agGes e dos atores da
Vigilancia em Saude

Sim/N3o

Covisa Cerest VISA

Monitorar a realizagdo das a¢Ges dos
PAMs

Plano monitorado

Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA
Unidade
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Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavq CETS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB | - atengdo a saude do idoso 7 Desenvolver politica de recursos PROJETO DE CAPACITAGCAO DA REDE EM

humanos que garanta a insergao, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

SAUDE DO IDOSO: CURSO DE
CAPACITACAO PARA CLINICOS E
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A
DRS 7

1 capacitagdo em 2010

CRI CETS DRS7 DS Distrito Unidade

Il - controle do cancer de colo de Utero e
de mama

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

capacitar profissionais da enfermagem
em coleta de papanicolau

250

DS Mulher CETS Unidade Distrito
Fundagdo_Oncocentro

V - promogdo da saude

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

Capacitagdo em hebiatria e saude
mental da crianga e adolescente para
equipe da unidade

80 profissionais capacitados

DS Mental Crianga CETS Unidade Distrito

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Capacitar as Unidades de Saude que em
dezembro, 2009 possuiam menos de 4
profissionais capacitados em tabagismo

capacitar 20 unidades em 2010
conforme cronograma do
DS(Tabagismo)

Unidade Distrito CETS DS Tabagismo

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insergdo, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

Desenvolver projetos educativos
articulados que envolvam as Equipes de
Saude da Familia permitindo-lhes
melhorar o acolhimento dos usuarios,
ampliagdo da capacidade de se fazer
clinica, promogdo e prevengdo da saude

1 oficina em Setembro e 6 encontros de
EP com gestores

Unidade CETS Distrito DGETS

VI - fortalecimento da atengdo basica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Fazer gestdo junto as unidades para que
as Equipes (ainda que ndo
caracteristicamente de Saude da
Familia) trabalhem na légica do PSF

100% das equipes

DS AB Distrito Unidade CETS

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Organizar a linha de cuidado da ICC
através do Projeto Gestdo do Cuidado
em Rede

30 unidades de saude com atendimento
compartilhado implantado

DS AB AE Adulto CETS MS Einstein

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insergdo, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

MANTER A EP EM SAUDE INTEGRATIVA,
NO SENTIDO DE REDUZIR
MEDICALIZAGAO, ALEM DE SER UM
INSTRUMENTO EFICAZ PARA
MELHORAR QUALIDADE DE VIDA,
SOCIALIZAGAO ENTRE OS USUARIOS E

SERVIDORES,
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100% das unidades capacitadas

CETS DS Distrito Unidade



AB VI - fortalecimento da atengdo basica 7 Desenvolver politica de recursos Retomar capacitagGes das equipes das  |100% das equipes
humanos que garanta a insercdo, fixacdo|UBS em urgéncia/emergéncia, realizadas
e qualificagdo dos profissionais nas unidades, pelo CETS e NEU (Nucleo
de Educacdo Urgéncia)
CETS ComUE Distrito
Xl - saude do homem 5 Ampliar as a¢Bes de saude através: da |Desenvolvimento de iniciativas de Atender no minimo 5% dos homens de [CETS DS Distrito Unidade
intersetorialidade, de praticas educagdo, informagdo e comunicagdo |20 a 59 anos nas UBS dos Distritos de
integrativas e da educacgdo popular. (homens/mulheres/adolescentes/criang [Sadde até o final de 2010
as) para a sensibilizagdo e a
conscientiza¢do visando a mudanca de
atitude da populagdo masculina
7 Desenvolver politica de recursos Realizar acolhimento com os
humanos que garanta a insergdo, fixagdo|trabalhadores que ingressam nos nossos
5 Gestdo do trabalho e qualificagdo dos profissionais Servigos 1|CETS Unidade Distrito DS
AE VI - fortalecimento da atengdo basica Adequar a oferta de vagas em Atender 100% da necessidade da rede [DS Integrativa CHOV CETS Distrito

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

osteopatia, ambulatdrio instalado no
CHOV, através do convénio com NEO
(Nucleo de Estudo em Osteopatia e
Terapia Manual),

Adequar a oferta do convénio com
IPEMA (Instituto de Pesquisa e Ensino
Médico em Acupuntura de Campinas)
com a necessidade

Atender 100% da necessidade dos
Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste.

DS Integrativa HMMG CETS IPEMA
Distrito

VIII - saide mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agGes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Fortalecer e qualificar as Redes de
Discussdo e troca de experiencias nas
areas especificas da saide mental de
Alcool e Drogas/ Crianga e Adolescente/
Centros de Convivencia e Geragdo de
Renda

Realizar reunido bimensal de cada um
destes eixos

DS mental Distrito CETS APOT

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

2- Realizar a Il Conferencia Municipal de
Saude Mental

Realizar as pre-conferencias distritais até
margo e a Conferencia Municipal até
maio

CMS Distrito DS Mental
Comissdo_de_Saude_Mental_do_Consel
ho CRP CETS

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Implantar projeto do Tele Saude
(interconsulta on line), através do SIGA
ou outro sistema.
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Implantar projeto até junho/2010

Cll DGDO DS CETS
Servigos_de_Especialidades Unidade
Unicamp



AE 6 Gestdo educagdo na Saude 3 Regular o acesso dos usuarios a Capacitar médicos e enfermeiros da Ampliar o nimero de profissionais DS Integrativa CETS Distrito Distrito
atencgdo especializada com qualidade e |rede em Fitoterapia capacitados para a utilizagdo de
resolubilidade em todos os niveis de Fitoterapicos
atencdo;
Realizar diagndstico da necessidade de [anual CETS DS AE CTE Unidade
capacita¢do de todas as areas, junto aos Servigos_de_Especialidades
profissionais da rede.
AH 3 Gestdo planejamento e programacdo |12 Promover a incorporagao, p. Qualificar tecnicamente as equipes 01 capacitagdo por més —no minimo 08 |DGDO SAID CETS DS
solidificagdo e/ou ampliagdo de novas  [dos SAIDS e rede capacitagdes ano
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:
5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo g. Promogdo de eventos, seminarios, 100% dos encontros realizados CTPH DGDO DS Distrito CETS
Hospitalar levando em conta o acumulo [encontros, oficinas que promovam o
de conhecimentos advindo das novas desenvolvimento e implementagdo de
tecnologias e das experimentages no  |ferramentas que atuem na melhora da
Campo da Saude Publica. qualidade da atengdo e da gestdo
hospitalar. Com realizagdo de pelo
menos 3 encontros ao ano.
h. Promover a qualificagdo das 100% das Comiss0es Acompanhamento
ComissGes de Acompanhamento para reestruturadas, capacitadas e em
proposi¢oes em relagdo aos Planos de  |atuagdo sistematica.
Trabalho e Contratualizagdo dos
Convénios, visando a implementagdo de
dispositivos para a qualificacdo da
Atencdo e da Gestdo.
DGDO convénios CETS
6 Gestdo educagdo na Saude 6 Promover agGes que visem andlises e | Garantir mecanismos que propiciem a [Cronograma acordado entre todos os Camaras_Técnicas Hospitais CETS
proposi¢oes no sentido da garantiada  |integragdo das capacitagdes técnicas envolvidos para o ano de 2010
sustentabilidade da Rede de Atengdo realizadas (Camaras Técnicas, Hospitais,
Hospitalar em conformidade com o CET's, etc.)
Sistema de Saude do Municipio.
Gestdo XI - satide do homem 3 Gestdo planejamento e programacgdo |Elaboragdo do plano de agdo municipal |Elaborar plano de agdo municipal até CETS DS

de Saide do Homem

agosto de 2010

Realizagdo de estudo e elaboragdo de
uma listagem basica de recursos
humanos, equipamentos e insumos
necessarios para atender a populagdo
masculina, incluindo seu custo.
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Realizar um estudo para definir recursos
humanos, equipamentos e insumos
necessarios para atender os homens.
Posteriormente, uma analise do impacto
financeiro da implantagdo desse modelo
no Municipio, até o final de 2010

SRH RH CETS DS



Gestdo

X! - satide do homem

6 Gestdo educagdo na Saude

Inserir a Saude do homem nos
conteudos de capacitagdo dos médicos
das ESF, incluindo, entre outros temas, a
disfungdo sexual e outros do caderno
tematicoa da saude do homem

Trabalhar com o CETS para qualificar as
140 equipes de Estratégia de Salude da
Familia, até o final de 2010

CETS DS Distrito Unidade

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3.5 assumir a responsabilidade pela
coordenagdo e execugdo das atividades
de informagdo, educagdo e
comunicagdo, no ambito local;

Responsabilidade assumida

CIl CETS Imprensa Covisa DS

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Gestdo educagdo na Saude

6.1.1. Manter o processo de educagdo
permanente para gestrores locais e
apoiadores distritais;

100% dos gestrores locais e apoiadores
distritais;

CETS Distrito

6.1.2. Implantar o programa de
educagdo permanente para gestores da
area de vigilancia em saude;

100% dos gestores da area de vigilancia
em saude;

CETS Distrito

6.1.3. Realizar agdes de educagdo
permanente prioritdrias para os
profissionais das equipes da AB;

40% dos profissionais das equipes da AB;

CETS Distrito

6.2.1. Pactuar no CGR a participagdo de
profissionais do municipio nas agdes de
EP definidos como prioritarios para a
regido de saude;

100% das acdes de EP da CGR

CETS DRS7 CIES CGR

6.2.2. Manter participagdo ativa na CIES;

100% das reunides

CETS DRS7 CIES CGR

6.3.1. Propiciar a participagdo de
representantes dos movimentos sociais
nas a¢oes educativas realizadas, de
acordo com a pertinéncia dos temas;

Oferecer x vagas

CETS CMS Movimentos_sociais

6.3.2. promover a capacitagdo dos
conselheiros municipais de saude;

25% dos conselheiros municipais

CETS CMS Movimentos_sociais

6.5.1. Implementar a Politica de Politica implantada CETS
Integragdo Ensino Servigo;
6.5.2. Participar das reunides das 100% das reunides CETS

ComissGes Gestoras do Pro-Saude e PET
Saude da Unicamp e PUCC;
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Gestdo

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Gestdo educagdo na Saude

6.5.3. Realizar Foruns anuais de
pactuagado e avaliagdo da Politica de
Integragdo Ensino Servigo com as
Instituicdes de Ensino conveniadas ao
municipio;

02 Foruns

CETS

6.5.4. Oficina com gestores locais para
fortalecimento do papel no
acompanhamento da Politica de
Integragdo Ensino Servigo em nivel local;

100% dos gestores

CETS

6.6.1. Promover Foruns anuais de
pactuacdo e avaliagdo de estdgios com
as Escolas Técnicas conveniadas com o
municipio;

02 Foruns

CETS Distrito

6.6.2. Realizar Oficinas para o
fortalecimento do papel no
acompanhamento dos estagios
realizados nos servigos;

100% dos gestores locais

CETS Distrito

Projetos regionais de educagdo
permanente

4 projetos

DGETS CETS DGDO CGR

UE

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

1 Humanizagdo e Qualificagdo da
Assisténcia

1.1 Implantar o Acolhimento e
Classificagdo de Risco nas urgéncias
através de protocolo Gnico em todo
sistema

ComUE Distrito CETS GTH

3 Criagdo de redes, desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos

3.3 Capacitar os profissionais das
unidades basicas, portas de urgéncia e
SAMU-192.

0,5

NEU SAMU CETS ComUE

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Humanizagdo e Qualificagdo da
Assisténcia

1.3 Divulgar resultados de projetos de
humanizagdo implantados nas unidades
e que sirvam de referéncia para outros
servigos

1 seminario

ComUE CETS GTH Distrito

6 Gestdo educagdo na Saude

3 Criagdo de redes, desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos

3.4 Em parceria com o Centro de
Educagdo dos Trabalhadores em Saude
(CETS)

dar continuidade a educagao
permanente para qualificagdo de
gestores dos

servigos de U/E.
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Implantar a¢Ges educativas para 2 agoes CRDST/AIDS Unidade Distrito CETS
diminui¢do das vulnerabilidades

masculinas as DST/Aids.

Realizar agOes estratégicas de educagdo |5 agdes CRDST/AIDS Distrito CETS

permanente relevantes para o
enfrentamento da epidemia da AIDS

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢des educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Capacitar os profissionais de saude nas
diversas areas dos servicos de vigilancia

realizar 80% das capacitagdes previstas n

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Implantar e desenvolver programa de
educagdo permanente para profissionais
das dreas: Covisa, Visa, Centro de
Controle de Zoonoses, Centro de
Referencia da Saude do Trabalhador,
Centro de Referencia DST/AIDS

Programa descrito, implantado e
desenvolvido

Covisa CETS

Realizar agGes educagdo em saude para
o setor regulado

AgOes realizadas para 3 areas
prioritarias: alimentos, medicamentos e
prestagdo de servigos de saude de baixa
complexidade

Covisa VISA CETS

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Manter capacitagdo dos profissionais de
vigilancia para desenvolver agées de
Vigilancia em ST;

1 capacitagdo por distrito

Cerest Cets Distrito Unidade

Realizar a 22 turma do Curso de
Especializagdo em Saude do Trabalhador
para profissionais do SUS mediante
convénio com Dep. Enfermagem/
UNICAMP (480h)
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Vig

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢des educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Criar politica de comunicagdo para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DGDO
Cll DS

Implantar politica de comunicagdo para
a vigilancia em saude

politica implantada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DA

6 Gestdo educagdo na Saude

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢des educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Realizar a capacitagdo para as unidades
de saude, incluindo os servigos de
urgéncia por Distrito por ano, visando a
qualificagdo no gerenciamento dos
residuos do servico de saude.

20% das unidades

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Realizar capacitagdo em vigilancia em
saude para as Unidades de Saude com
enfoque prioritario para os novos
profissionais

100% das unidades com pessoal
capacitado no ano

Covisa VISA Distrito CETS

7 Gestdo participagdo e controle social

3 Estimular a atuagdo do controle social
nas agOes de vigilancia em saude.

Capacitar os Conselheiros de Saude, com
prioridade para os que ja passaram pela
Curso de Conselheiros, nas questdes de
Vigilancia em Saude (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Saude do
Trabalhador e Zoonoses).

70% dos conselhereiros com participagag

Covisa Visa CETS CMS
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responsave

CGR

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

Gestao

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Gestdo educagdo na Saude

6.2.1. Pactuar no CGR a participagdo de
profissionais do municipio nas a¢des de
EP definidos como prioritarios para a
regido de saude;

100% das agOes de EP da CGR

CETS DRS7 CIES CGR

6.2.2. Manter participagao ativa na CIES;

100% das reunides

CETS DRS7 CIES CGR

Projetos regionais de educagdo
permanente

4 projetos

DGETS CETS DGDO CGR
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responsavgCHOV
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE VI - fortalecimento da atengdo basica Adequar a oferta de vagas em Atender 100% da necessidade da rede (DS Integrativa CHOV CETS Distrito
osteopatia, ambulatdrio instalado no
CHOV, através do convénio com NEO
2 Adequar a oferta considerando a (Nucleo de Estudo em Osteopatia e
necessidade. Terapia Manual),
IX - fortalecimento da capacidade de 2 Adequar a oferta considerando a
resposta do sistema de saude as pessoas|necessidade.
com deficiéncia Fortalecimento e regionalizagdo dos servilmplantagdo da segunda referéncia em r¢DS Reabilitagdo CHOV
AH VI - fortalecimento da atengdo basica 12 Promover a incorporagdo, 0. Ampliar o Servigo de Assisténcia e 02 equipes Regido sudoeste — até abril |DGDO SAID Sudoeste CHOV

solidificacdo e/ou amplia¢do de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

Internagdo Domiciliar — SAID

de 2010
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responsave

CIES

Eixo
Gestao

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Gestdo educagdo na Saude

6.2.1. Pactuar no CGR a participagdo de
profissionais do municipio nas a¢des de
EP definidos como prioritarios para a
regido de saude;

100% das agOes de EP da CGR

CETS DRS7 CIES CGR

6.2.2. Manter participagao ativa na CIES;

100% das reunides

CETS DRS7 CIES CGR
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responsavqCll
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB Il - controle do cancer de colo de Utero e |3 Trabalhar com grupos de risco de implantagdo do Siscolo em 100% das 1 Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI
de mama forma sistematica e continua. unidades
Il - redugdo da mortalidade infantil e Agilizagdo do diagndstico e tratamento [100% das gestantes com urocultura Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI
materna de .T.U. em gestantes solicitada na primeira consulta de pré-
naltal e 100% das gestantes com urina |
3 Trabalhar com grupos de risco de solictado na 282 Semana, conforme
forma sistemética e continua. Sisprenatal
VI - fortalecimento da atengdo basica 1 Consolidar a Estratégia de Saude da  [Definir a composicdo de cada equipe Composigdo das equipes e Territdrios Distrito DS DGDO Cll Unidade
Familia (ESF) adaptada a realidade do com revisdo de territério onde revisados
municipio para todas as Unidades. necessario
3 Trabalhar com grupos de risco de Cadastrar a populagdo de hipertensos e |30% da pop.estimada de hipert e diab  |Unidade Distrito DGDO ClI
forma sistematica e continua. diabéticos utilizando-se do SIS-Hiperdia |cadastradas
Cadastrar todas as pacientes de alto 100% das gestantes cadastradas com Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI
risco; risco atribuido
Reforgar a importancia do projeto 100% das unidades utilizando Hiperdia |Unidade DS ClI
Hiperdia, identificar as dificuldades das
UBS E AJUDA-LAS NO PROCESSO DE
OPERACIONALIZACAO RESSALTANDO A
IMORTANCIA DA APLICAGAO DOS
PROTOCOLOS E UTILIZACAO DOS
CARTOES JA INSTITUIDOS.
3 Gestdo planejamento e programagdo |8 Implantar o processo de Garantir Sistema de informagdo para 1 DGDO ClIl Covisa Distrito Unidade
planejamento, monitoramento e monitoramnento
avaliagdo, participativos (gestores,
usuarios e trabalhadores) da Atencéo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.
AE VIII - saide mental 4 Elaborar a politica de atengdo Atualizar o conteudo informativo e Manter o sitio 100% atualizado DS mental Cll Distrito

especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agGes entre as

unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas

e Regido;

programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de saude mental no sitio
eleletronico da secretaria municipal de
saude
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AE 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Regular o acesso dos usuarios a Implantar projeto do Tele Saude Implantar projeto até junho/2010 Cll DGDO DS CETS
atencdo especializada com qualidade e |(interconsulta on line), através do SIGA Servigos_de_Especialidades Unidade
resolubilidade em todos os niveis de ou outro sistema. Unicamp
atencdo;
4 Elaborar a politica de atengdo Manter atualizado o site da area de Manter o site de Especialidades 100%  |DS AE ClI Distrito
especializada para o municipio de forma |Especialidades. atualizado Servigos_de_Especialidades Unidade
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

7 Gestdo participagdo e controle social |5 Garantir a efetiva participagdo do Divulgar no site da Unidade de composi¢do e cronograma publicados na|Poli2 Poli3 ClI

controle social nas unidades de Referéncia a composigdo e cronograma |[Poli Il e Poli llI
referéncia proprias; de reunides do CLS.

Gestdo Il - redugdo da mortalidade infantil e 3 Gestdo planejamento e programacgdo |c) Sistema de Informagdo sobre Nascidos|sistema alimentado regularmente Cll Maternidades Cartérios

materna

Vivos — SINASC,

Xl - saude do homem

3 Gestdo planejamento e programacgao

Estudo e utilizagdo dos indicadores para
a tomada de decisdes e
redirecionamento das agoes.

Elaborar uma lista dos sistemas
utilizados pela SMS e dos indicadores
utilizados

DS DGDO ClI

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3.4 operar os sistemas de informacgdo
referentes a atengdo basica, conforme
normas do Ministério da Salde, e
alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel
local, dos sistemas de informagdo:

100% dos sistemas alimentados
regularmente

Cll Covisa CAC unidade

3.5 assumir a responsabilidade pela
coordenagdo e execugdo das atividades
de informagdo, educagdo e
comunicagdo, no dmbito local;

Responsabilidade assumida

CII CETS Imprensa Covisa DS

3.7 Gerir os sistemas de informacgdo
epidemioldgica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgacdo de informacgdes e
analises.

Boletins de informacdo produzidos e
disseminados

Cll Covisa

d) Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA,

sistema alimentado regularmente em
100% dos estabelecimentos

Cll CAC unidade

e) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude — CNES;
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Gestdo 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Gestdo planejamento e programacgdo |g) e Sistema de Informagdo sobre sistema alimentado regularmente Cll Cartérios
Mortalidade — SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e[4.14 Monitorar e fiscalizar a execugdo  [100% das unidades monitoradas e CACClI
auditoria auditoria dos procedimentos realizados em cada |fiscalizadas

estabelecimento por meio das agdes de
controle e avaliagdo hospitalar e
ambulatorial;
4.2 realizar a identificagdo dos usuarios |1 Cll unidade
do SUS, com vistas a vinculagdo de
clientela e a sistematizagdo da oferta
dos servigos;
4.4 manter atualizado o Sistema Cll CAC unidade
Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territorio, segundo normas
do Ministério da Saude; 1
4.5 adotar protocolos clinicos e aumentar em 20% o nimero dos DS AB AE Covisa DGDO CRC ClI
diretrizes terapéuticas, em consonancia |protocolos em relagdo aos recursos ja
com os protocolos e diretrizes nacionais |existentes, e 100% de novos recursos
e estaduais; (com protocolo definido e publicado)
4.6 adotar protocolos de regulagdo de  |100% das especialidades e SADT com DS AE Covisa DGDO CAC CII CRC
acesso, em consonancia com os protocolo definido e publicado
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;
4.8 a) Definir a programacao fisico- atualizagdo mensal da fpo em todas as  |DGDO CAC convénios Cll unidade
financeira por estabelecimento de unidades
saude,

UE 3 Gestdo planejamento e programagdo |9 Modernizagdo administrativa e 9.4 Implantagdo do SIGA nas unidades DGDO Cll

informatizagdo do sistema de urgéncia propiciando a integragdo
dos servigos
1
Vig 3 Gestdo planejamento e programacgdo |1 Desenvolver as agdes de vigilancia Georeferenciar e cadastrar das areas 1 Covisa Visa DGDO ClI

epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

contaminadas do municipio, utilizando
sistema de informacdo
georeferenciamento (SIG).
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Vig

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢des educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Criar politica de comunicagdo para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DGDO
Cll DS

Criar politica de informagdo para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa DGDO ClI

Implantar politica de informag&o para a
vigilancia em saude

politica implantada

Covisa DGDO Cll DA
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responsave

Cl.FonoPUCC

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengao;

Descentralizar agGes da area de
reabilitagcdo envolvendo servigos
préprios e parceiros conveniados através
do matriciamento nas UBSs e escolas das
acoes das referéncias

5 unidades por distrito matriciadas por
equipes intelectual, auditiva e fisica

DS Reabilitagdo APAE SDOWN
APASCAMP Cl.FonoPUCC
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Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsaveCLS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
UE 7 Gestdo participagdo e controle social |10 Democratizagdo da gestdo e controle |10.1 Consolidar a gestdo participativa
social através dos colegiados dentro das

unidades de urgéncia com a efetiva

participagdo de gestores,

trabalhadores e usudrios.

1 ComUE Distrito Unidade CMS CLS

10.2 Consolidar, em parceria com o EleicGes

Conselho Municipal de Saude, conforme

o controle social das urgéncias, dentro |legislagdo

das diretrizes do SUS,

com a participagdo de usudrios,
trabalhadores e gestores em todos
os niveis do sistema

ComUE Distrito Unidade CMS CLS
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responsave
Eixo

CMH

AH

prioridade do pacto
1 Gestdo Resp. gerais

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

7 Garantir a Humanizagao e qualificagdo |[l.Fortalecimento do Comité de

da Assisténcia

Humanizagdo através da integracdo com
a CTPH

reunides mensais do Comité de
humanizagao

CMH DGDO CTPH
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responsave

CMMI

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Investigacdo de dbitos fetais para
subsidiar investigacdo da mortalidade
infantil

100% dos obitos fetais investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI DS
Crianga

Investigacdo de dbitos menores de 1 ano
para subsidiar investigagdo da
mortalidade infantil (2008 - 100%)

100% 6bitos investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI Covisa
DS Crianga

Unidade Distrito Covisa CMMI DS
Crianga
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Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavgCMS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE VIIl - satide mental 5 Garantir a efetiva participagdo do 2- Realizar a Il Conferencia Municipal de |Realizar as pre-conferencias distritais até|CMS Distrito DS Mental
controle social nas unidades de Saude Mental margo e a Conferencia Municipal até Comissdo_de_Saude_Mental_do_Cons
referéncia proprias; maio elho CRP CETS
3- Fortalecer a comissdo de saude Participar mensalmente da reunidoda DS Mental CMS
mental do Conselho Municipal de Satude [comissdo de Saude Mental
7 Gestdo participagdo e controle social |5 Garantir a efetiva participagdo do Garantir processo de elei¢do do CLS, Implantar CLS nas unidades que ainda  |CMS Distrito DS Mental
controle social nas unidades de conforme legislagdo, nas Unidades de ndo possuem (CAPS CRAISA e CAPS
referéncia proprias; Saude Mental que ainda ndo possuem  |Reviver)
Garantir processo de elei¢do do CLS, Implantar CLS nas Policlinicas até final  |Servicos_de_Especialidades CMS
conforme legislagdo, nos Servigos de de 2010 Distrito DS AE
Especialidades proprios
Gestdo 6 Gestdo educagdo na Saude 6 Gestdo educagdo na Saude 6.3.1. Propiciar a participagdo de Oferecer x vagas CETS CMS Movimentos_sociais
representantes dos movimentos sociais
nas a¢oes educativas realizadas, de
acordo com a pertinéncia dos temas;
6.3.2. promover a capacitagdo dos 25% dos conselheiros municipais CETS CMS Movimentos_sociais
conselheiros municipais de saude;
7 Gestdo participagdo e controle social |7 Gestdo participagdo e controle social |7.1 apoiar o processo de mobilizagdo Boletins do CMS CMS Gabinete
social e institucional em defesa do SUS;
7.4 estimular o processo de discussdo e [Forum regional / metropolitano de CMS DGDO
controle social no espago regional; controle social em 2010
UE 7 Gestdo participagdo e controle social |10 Democratizagdo da gestdo e controle |10.1 Consolidar a gestdo participativa

social

através dos colegiados dentro das
unidades de urgéncia com a efetiva
participagdo de gestores,
trabalhadores e usudrios.

1 ComUE Distrito Unidade CMS CLS
10.2 Consolidar, em parceria com o EleicGes
Conselho Municipal de Saude, conforme
o controle social das urgéncias, dentro |legislagdo

das diretrizes do SUS,

com a participagdo de usudrios,
trabalhadores e gestores em todos
os niveis do sistema
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Vig

7 Gestdo participagdo e controle social

3 Estimular a atuagdo do controle social
nas agOes de vigilancia em saude.

Capacitar os Conselheiros de Saude, com
prioridade para os que ja passaram pela
Curso de Conselheiros, nas questGes de
Vigilancia em Saude (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Saude do
Trabalhador e Zoonoses).

70% dos conselhereiros com participagaoCovisa Visa CETS CMS
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responsavgComissdo_de_Saude_Mental_do_Conselho
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE VIIl - satide mental 5 Garantir a efetiva participagdo do 2- Realizar a Il Conferencia Municipal de |Realizar as pre-conferencias distritais até|CMS Distrito DS Mental

controle social nas unidades de
referéncia proprias;

Saude Mental

margo e a Conferencia Municipal até
maio

Comissdo_de_Saude_Mental_do_Cons
elho CRP CETS
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Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsave

ComissGes_de_Acompanhamento

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AH

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Promover a estruturagdo da rede
hospitalar, com énfase na adequacgdo
das ofertas as necessidades em saude,
segundo as pactuagdes municipal e
regional.

f. Aperfeicoar os mecanismos de
integracdo entre as necessidades em
saude, apontadas pelo Departamento de
Saude e intrumentos como a PPI, e as
ofertas identificadas junto a cada
prestador. Tais disposicdes devem se
refletir nos Convénios e Contratos e mon

Avaliagdo continua de 100% dos
Convénios e Contratos

DGDO DS Camaras_Técnicas
ComissGes_de_Acompanhamento
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responsavd Complexo_regulatério
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e

auditoria

auditoria

4 Gestdo regulagao, controle, avaliagdo e (c) as terapias e aos exames

especializados;

100% das terapias e exames
especializados

Complexo_regulatério
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responsavd ComUE
Eixo prioridade do pacto Diretriz Acbes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 7 Desenvolver politica de recursos Retomar capacitagdes das equipes das  |100% das equipes
humanos que garanta a insergdo, fixagdo|UBS em urgéncia/emergéncia, realizadas
e qualificagdo dos profissionais nas unidades, pelo CETS e NEU (Nucleo
de Educagdo Urgéncia)
CETS ComUE Distrito
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.10 Executar o controle do acesso do  [100% das vagas reguladas
auditoria auditoria seu municipe no ambito do seu
territério, que pode ser feito por meio de
centrais de regulagdo: DS AE DGDO CRC CTPH ComUE
4.11 Planejar e executar a regulagdo 100% dos chamados regulados
médica da atengdo pré-hospitalar as
urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas;
SAMU ComUE
UE VI - fortalecimento da atengdo basica 1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.2 Implantar protocolos de 10
Assisténcia atendimento nas doengas cronicas patologias
prevalentes por nivel de complexidade
(manejo da atengdo basica a tercidria)
ComUE Distrito
4 Monitoramento dos fluxos de atengdo (4.3 Trabalhar pelo redirecionamento 20%
as urgéncias gradativo e dinamico da demanda de (SIGA)
baixa
complexidade nos prontos socorros
hospitalares para as UBS Hospitais AB ComUE
5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.1 Articular internagdo hospitalar com [Meta SAID
casos elegiveis servigo de internagdo domiciliar como
alternativa aos pacientes acamados
agudizados
DGDO SAID ComUE
X - atengdo integral as pessoas em 1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.1 Implantar o Acolhimento e 1

situagdo ou risco de violéncia

Assisténcia

Classificagdo de Risco nas urgéncias
através de protocolo Unico em todo
sistema

ComUE Distrito CETS GTH

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantagdo de um servigo de urgéncias
odontoldgicas por distrito

1 Servigo UE bucal

Distrito DS Bucal ComUE

2 Garantia do atendimento nas unidades
basicas de acordo com o nivel de
complexidade

2.1: Estabelecer responsabilidades das
unidades bdsicas e SAMU nas urgéncias
de baixa complexidade de acordo com os
protocolos pactuados no item 1.2
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UE

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

3 Criagdo de redes, desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos

3.2 Reativagdo do Nucleo de Educagdo
nas Urgéncias (NEU)

1 SAMU ComUE
3.3 Capacitar os profissionais das
unidades bdsicas, portas de urgéncia e
SAMU-192.
0,5|NEU SAMU CETS ComUE

4 Monitoramento dos fluxos de atengdo
as urgéncias

4.1 Monitorar continuamente a grade de

70%

referéncia da U/E (SIGA) ComUE DS AB DGDO AH
4.2 Ampliar e monitorar os mecanismos [100%
de referéncia e contra referéncia nas (SIGA)

portas de urgéncia.

ComUE CRC DS AB AE

6 Implementagdo de uma politica de
recursos humanos que garanta as
necessidades das unidades de urgéncia

6.2 Incentivar a fixagdo dos profissionais
nas unidades de urgéncia

Reduzir tx de absenteismo em 20%

ComUE SRH
1 Gestdo Resp. gerais 6 Implementagdo de uma politica de 6.3 Eleigdo do Comité de Etica Médica |1
recursos humanos que garanta as
necessidades das unidades de urgéncia
DS ComUE CRM
6.4 Efetivar a atuagdo da Comissdo de  [Atas
Etica de Enfermagem na U/E mensais DS ComUE COREN
3 Gestdo planejamento e programagdo |1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.3 Divulgar resultados de projetos de |1 seminario
Assisténcia humanizagdo implantados nas unidades
e que sirvam de referéncia para outros
servigos ComUE CETS GTH Distrito
2 Garantia do atendimento nas unidades|2.2 Rever as necessidades de 1
basicas de acordo com o nivel de medicamentos, materiais e
complexidade equipamentos
de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos. ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma
3 Criagdo de redes, desenvolvimento e |3.1 Contribuir com a formagdo das teias [100%

capacitagdo de recursos humanos

de atendimento integral e resolutivo
nas nos agravos a saude

(conforme item1.2)

ComUE Distrito DS

5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.2 Definir protocolo de 1
casos elegiveis antibidticoterapia junto ao SAID DGDO SAID ComUE DS Farma
8 Garantia de aquisi¢do de materiaise [8,4 Garantir a esterilizagdo de materiais
equipamentos necessarios ao 8.4.1 Termosensiveis
atendimento nas portas de urgéncia 8.4.2 Materiais em geral
1 ComUE DA
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UE

3 Gestdo planejamento e programagao

8 Garantia de aquisi¢do de materiais e
equipamentos necessarios ao
atendimento nas portas de urgéncia

8.1 Ajustar a demanda de materiais e
equipamentos de acordo com a
necessidade de cada um dos servigos

1

ComUE Distrito DA

8.3 Garantir a aquisi¢do de materiais e
equipamentos junto ao Departamento
Administrativo de acordo com
cronograma de aquisi¢ées

cronograma de aquisicSes cumprido

ComUE Distrito

9 Modernizagdo administrativa e
informatizagdo do sistema

9.1 Implantar dispensagdo de dose 1

unitdria de medicamentos nos servigos

de

pronto atendimento ComUE DS Farma
9.10 Estabelecer os indicadores a serem (10

pactuados e acompanhados
nas unidades de urgéncia a partir de
2011

ComUE Distrito

9.2 Aquisigdo/comodato de
equipamentos para exames laboratoriais
de urgéncia nas unidades de Pronto
Atendimento em consonancia com o
planejamento do laboratério central

equipamentos disponibilizados

ComUE DA Laboratério

9.3. Viabilizagdo da recepgdo de
resultados de exames laboratoriais on-
line pelas

unidades de pronto atendimento até
que sejam implantados os equipamentos
para realizagdo destes exames nas
unidades

1

ComUE HMMG Laboratério

6 Gestdo educagdo na Saude

3 Criagdo de redes, desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos

3.4 Em parceria com o Centro de
Educagdo dos Trabalhadores em Saude
(CETS)

dar continuidade a educagdo
permanente para qualificagdo de
gestores dos

servigos de U/E.

ComUE CETS

7 Gestdo participagdo e controle social

10 Democratizagdo da gestdo e controle
social

10.1 Consolidar a gestdo participativa
através dos colegiados dentro das
unidades de urgéncia com a efetiva
participagdo de gestores,
trabalhadores e usudrios.
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UE

7 Gestdo participagdo e controle social

10 Democratizagdo da gestdo e controle
social

10.2 Consolidar, em parceria com o
Conselho Municipal de Saude,

o controle social das urgéncias, dentro
das diretrizes do SUS,

com a participagdo de usudrios,
trabalhadores e gestores em todos

os niveis do sistema

Elei¢Oes
conforme
legislagdo

ComUE Distrito Unidade CMS CLS

5 Gestdo do trabalho

6 Implementagdo de uma politica de
recursos humanos que garanta as
necessidades das unidades de urgéncia

6.1 Realizar processo seletivo/concurso
publico garantindo equipes completas
de acordo com as demandas dos
servigos

0,8

SRH ComUE
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responsavg Conselho_fiscal_do_CMS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e |4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e (4.1 monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos |1 FMS CPC CAC

auditoria

auditoria

recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;

Conselho_fiscal_do_CMS
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responsdavg

convénios

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

Agbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

AE

VI - fortalecimento da atengdo bésica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Ampliar a oferta de procedimentos
cirlrgicos (laqueadura e vasectomia)
para retaguarda ao Planejamento
Familiar

Ampliar a oferta em 50% de laqueadura
e 30% de vasectomia para PF

DS Mulher DGDO convénios Servigos_de_Especialidades

3 Regular o acesso dos usudrios a
atengdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Ampliar a oferta de matriciamento para
outras especialidades, além das éreas ja
contempladas atualmente.

Estruturar apoio matricial em mais 02
especialidades até final de 2010

DS AE Servigos_de_Especialidades DGDO convénios

VIl - saide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar o CAPS AD Sudoeste-
Noroeste

Implantar 01 unidade de CAPS AD de
referencia para os distritos Noroeste e
Sudoeste até final de 2010

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira Distrito

Implantar 02 casas de passagem sob
Gestdo dos CAPS AD

Implantar 02 casas de passagem via
convenio com o Servigo de saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira CAPS_AD

Implantar 12 leitos no Hospital Ouro
Verde em enfermaria especifica de
satude mental

Implantar 12 leitos de saude mental no
CHOV sob regulagdo direta da central
reguladora

DGDO AH convénios DS mental AE Sudoeste CAC CRC

Implantar as equipes de Redugao de
Danos do projeto "Escola de Redutores
de Danos"

Contratar 06 redutores de Danos e
manter sua supervisdo clinica via
convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Reavaliar os convenios adequando as
necessidades, considerando demanda
reprimida, PPl e a capacidade instalada
dos prestadores.

Participar da renovagdo de 100% dos
convénios

DS AE areas_técnicas DGDO convénios Distrito

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de satude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Fortalecer a comunicagdo entre os
servigos préprios e conveniados através
de e-mail e/ou telefone, principalmente
alterag&es de rotina.

Realizar contato prévio entre as
Unidades para informar todas as
alteragGes de rotina e fluxos.

Servigos_de_Especialidades DS AE DGDO convénios Unidade

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de satude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Organizar a regulagdo interna e entre os
servigos especializados com definigdo de
cotas no SOL para atender a necessidade
de interconsultas e exames.

63

Atender 100% da necessidade de
retaguarda em consultas e exames para
0s servigos especializados

DS AE DGDO convénios DA Servicos_de_Especialidades Juridico



AH

VIII - saide mental

12 Promover a incorporagao,
solidificacdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

Implantar 12 leitos no CHOV em
enfermaria especifica de satide mental

Implantar 12 leitos de satide mental no
CHOV sob regulagdo direta da CMR

DGDO convénios DS Mental Sudoeste

3 Gestdo planejamento e programagdo

5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo
Hospitalar levando em conta o acimulo
de conhecimentos advindo das novas
tecnologias e das experimentag&es no
Campo da Saude Publica.

h. Promover a qualificagdo das
Comissbes de Acompanhamento para
proposigdes em relagdo aos Planos de
Trabalho e Contratualizagdo dos
Convénios, visando a implementagdo de
dispositivos para a qualificagdo da
Atengdo e da Gestdo.

100% das ComissGes Acompanhamento
reestruturadas, capacitadas e em
atuagdo sistemdtica.

DGDO convénios CETS

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

c. Garantir a regulagdo dos leitos
hospitalares no municipio.

2 - HMMG - 100% dos leitos de
Enfermarias de Clinica Médica, UTI
Adultos e Pediatrica;

CHOV - 100% dos leitos operacionais;
PUCC - 100% dos leitos de Enfermarias
de Clinica Médica, UTI Adultos,
Pediatrica e Neonatoldgica;

IMC - 100% dos leitos operacionai

DGDO CTPH CAC CRC convénios

Gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.12 Elaborar contratos com os
prestadores de acordo com a politica
nacional de contratagdo de servigos de
satde e em conformidade com o
planejamento e a programagdo
pactuada e integrada da atengdo a
saude;

100% dos contratos ajustados a PPI

DGDO convénios

4.8 a) Definir a programacgdo fisico-
financeira por estabelecimento de
saude,

atualizagdo mensal da fpo em todas as
unidades

DGDO CAC convénios Cll unidade
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responsavg COREN
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
UE 1 Gestdo Resp. gerais 6 Implementag¢do de uma politica de 6.4 Efetivar a atuacdo da Comissdo de Atas

recursos humanos que garanta as Etica de Enfermagem na U/E mensais

necessidades das unidades de urgéncia

DS ComUE COREN
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responsavgCovisa
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB Il - redugdo da mortalidade infantil e Investigagdo de obitos fetais para 100% dos ébitos fetais investigados Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

subsidiar investigacdo da mortalidade
infantil

Investigagdo de obitos menores de 1 ano
para subsidiar investiga¢do da
mortalidade infantil (2008 - 100%)

100% &bitos investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI Covisa DS Crianga

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Garantir o encerramento
oportunamente dos casos de notificagdo
compulséria

0,65

Unidade Visa Covisa

Investigar em tempo 6timo as doengas
exantematicas conforme as diretrizes da
COVISA

0,8

Unidade Visa Covisa

Melhorar o cuidado com o paciente
portador de Hanseniase

90% de cura dos casos novos
diagnosticados

Unidade Visa Covisa

Melhorar o cuidado com o paciente
portador de TBC

80% de cura dos casos novos

Unidade Visa Covisa

V - promogdo da saude

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Assegurar manutengdo dos Ambientes
Livres de Tabaco em todas Unidades de
Saude (clinicas e administrativas)

100% das unidades

Unidade Distrito Covisa DS Tabagismo

VI - fortalecimento da atengdo basica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Definir o numero de equipes/populagido

1 Equipe/5000 pessoas na média

DS DGDO Covisa Distrito Unidade

Rever o mapa de vulnerabilidade da
populagdo adscrita a cada equipe

Unidade Distrito DS DGDO Covisa

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Acdes de gestdo local para
conhecimento dos protocolos, garantia
de agenda e acolhimento da demanda
espontanea as doengas cronicas mais
prevalentes (asma, tbc, diabetes e
anemia, etc)

100% da clientela atendida com
qualidade

Unidade Distrito DS Crianga VISA Covisa

Cadastrar e monitorar as criangas das
familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia (2008 - 28,59%)

40% das familias beneficiarias com perfil
saude

Unidade DS AB Covisa Crianga

Cadastrar e monitorar criangas menores
de 5 anos com baixo peso para idade

66

100% das criangas desnutridas captadas

Unidade DS AB Covisa Crianga



AB VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Garantir a visita domiciliar do agente 1,74 Unidade DS AB Covisa
forma sistematica e continua. comunitario as familias mais vulneraveis,
conforme as linhas de cuidado
prioritarias, os projetos terapéutico
singulares e os planos de cada equipe de
referéncia
Solicitar VDRL nas gestantes conforme |1 Unidade Visa Covisa DS Mulher
protocolo
8 Implantar o processo de Garantir que as unidades construam 100% das unidades com dispositivos Covisa Distrito Unidade
planejamento, monitoramento e dispositivos para se apropriar das
avaliagdo, participativos (gestores, questdes da Vigilancia em Saude para
usuarios e trabalhadores) da Atengdo planejamento e avaliagdo de suas agGes
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.
X - atengdo integral as pessoas em 3 Trabalhar com grupos de risco de Notificar as violéncias contra criangas, [Sistema de notificagdo utilizado em Unidade Distrito DS Crianga Covisa NucleoPaz
situagdo ou risco de violéncia forma sistematica e continua. adolescentes etc.. 100% dos casos de violéncia
Notificar as violéncias contra mulheres, Unidade Distrito DS Mulher Covisa NucleoPaz
etc.. Sistema de notificagdo utilizado em 1009
3 Gestdo planejamento e programagdo |8 Implantar o processo de Garantir Sistema de informagdo para 1 DGDO CIl Covisa Distrito Unidade
planejamento, monitoramento e monitoramnento
avaliagdo, participativos (gestores,
usuarios e trabalhadores) da Atengdo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.
Gestdo IV - fortalecimento da capacidade de a) Sistema de Informagdo sobre Agravos |sistema alimentado regularmente em Covisa unidade

respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

3 Gestdo planejamento e programagado

de Notificagdo — SINAN,

100% dos estabelecimentos

3 Gestdo planejamento e programacgdo

3 Gestdo planejamento e programagado

3.4 operar os sistemas de informagdo
referentes a atengdo basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e
alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel
local, dos sistemas de informacdo:

100% dos sistemas alimentados
regularmente

Cll Covisa CAC unidade

3.5 assumir a responsabilidade pela
coordenagdo e execugdo das atividades
de informacdo, educagdo e
comunicagdo, no ambito local;
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Responsabilidade assumida

Cll CETS Imprensa Covisa DS



Gestdo

3 Gestdo planejamento e programacgdo

3 Gestdo planejamento e programagado

3.6 elaborar a programagao da atengdo
a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saldde, em conformidade
com o plano municipal de satde, no
dmbito da Programacdo Pactuada e
Integrada da Atengdo a Saude;

Programacdo realizada

DS DGDO Covisa

3.7 Gerir os sistemas de informacgdo
epidemioldgica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgacdo de informagdes e
analises.

Boletins de informagdo produzidos e
disseminados

Cll Covisa

b) Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,

sistema alimentado regularmente em
100% dos estabelecimentos

Covisa unidade

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo €|
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e
convénios com prestadores contratados

e conveniados, bem como das unidades

publicas;

100% dos contratados / conveniados e
100% dos publicos

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.16 Implementar a avaliagdo das agdes
de satde nos estabelecimentos de
salde, por meio de andlise de dados e
indicadores e verificagdo de padr&es de
conformidade;

100% das unidades com contratos de
metas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.17 Implementar a auditoria sobre toda
a produgdo de servigos de saude,
publicos e privados, sob sua gestao,
tomando como referéncia as agdes
previstas no plano municipal de satude e
em articulagdo com as agdes de
controle, avaliagdo e regulagdo assistenc

100% das agdes previstas monitoradas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.3 monitorar e avaliar as agbes de
vigilancia em salde, realizadas em seu
territério, por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais;

1

COVISA Visa

4.5 adotar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;
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aumentar em 20% o numero dos

protocolos em relagdo aos recursos ja
existentes, e 100% de novos recursos
(com protocolo definido e publicado)

DS AB AE Covisa DGDO CRCClI



Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.6 adotar protocolos de regulagdo de  |100% das especialidades e SADT com DS AE Covisa DGDO CAC ClI CRC
auditoria auditoria acesso, em consonancia com os protocolo definido e publicado
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;
Vig | - atengdo a saude do idoso 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Realizar uma inspegdo ao ano nas ILPI 1 COVISA Visa
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |cadastradas.
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;
Il - controle do cancer de colo de Utero e [1 Desenvolver as agdes de vigilancia Realizar a¢Bes de vigilancia nos servigos COVISA Visa
de mama epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |de diagndstico e tratamento do cancer
controle de zoonoses e de saude do de colo de Utero e de mama
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica; 1

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Investigar ébitos materno-infantis,
promovendo a discussdo nos respectivos
comités, visando a redugdo das taxas de
mortalidade pelas causas evitaveis e
qualificagdo das informagdes.

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a incidencia da sifilis congénita

0,2

Covisa VISA CS Hospitais Distrito

Reduzir a mortalidade infantil (Em 2009:
11,41/1000 : 167 ébitos em menores de
1 ano por 14.633 nascidos vivos)
Recomendagéo: reduzir em 2,4%

11, 13/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

Reduzir a mortalidade infantil neonatal
(em 2009: 7,65/1000 ; 112 Sbitos em
14.633 NV) Recomendagdo: reduzir em
3%

7,42/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Atender ao Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS)nos estabelecimentos grandes
geradores de residuos de servigos de
saude

0,75

COVISA Visa

Aumentar a taxa de cura de tuberculose

0,82

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Aumentar as notificagdes de
farmacovigilancia

incremento de 10%

Unidade Visa Covisa DS Farma

Aumentar o nimero de
estabelecimentos no municipio
regularizados perante a Vigilancia em
Saude
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de

Controlar o risco sanitario dos eventos
toxicologicos

% dos eventos monitorados conforme
risco e PAM

Covisa

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e notificagdo
sindrémica das DST na Atengdo Basica

2 acles

DS Distrito Covisa VISA CS Hospitais CRDST/AIDS

Diagnosticar os casos de hanseniase com
grau de incapacidade menor do que 2

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Estruturar o Programa de
Toxicovigilancia no municipio de
Campinas.

Programa estruturado

Covisa

Implantar a Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral Americana

Sim/N3o

Covisa VISA CS CCZ DS

Implantar em areas de interesse do
municipio de Campinas o Programa de
Vigilancia da Qualidade do Ar
(VIGIAR/MS)

2 areas

COVISA Visa

Implantar estudo de avaliagdo de risco a
saude humana em areas contaminadas
(prioritarias) do municipio

2 areas

COVISA Visa

Implantar programa de monitoramento
das Radiagdes Nao-lonizantes

programa implantado

Covisa

Incrementar e qualificar o Programa de
Imunizagdao

Covisa DS

Incrementar o tratamento
supervisionado de tuberculose

Incrementar em 20% em todas as unidad

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Informar populagao usudria, iniciando
pelas escolas e creches municipais e CS
sobre os riscos do uso de produtos
clandestinos

Sim/N3o

COVISA VISA CS Distrito

Inspecionar a distribuicdo de agua por |1 COVISA Visa
caminhdes pipa

Inspecionar as distribuidoras de COVISA Visa
produtos farmacéuticos 1

Inspecionar as industrias de produtos

farmacéuticos inspecionar 50% das industrias Covisa
Inspecionar os estabelecimentos de % dos estabelecimentos vistoriados Covisa
alimentos de acordo com o risco conforme risco e PAM

sanitario

Inspecionar os estabelecimentos que de

comércio varejista de produtos

farmacéuticos inspecionar 30% do comércio varejista |COVISA Visa

70



Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Investigar o Local Provavel de Infec¢do
dos casos suspeitos de febre maculosa,
confirmados e 6bitos em até 10 dias
apos a notificagdo, conjuntamente com
CCzZ.

[y

Covisa VISA CS CCZ

Investigar os surtos graves e inusitados
em conjunto COVISA-VISA-unidade

COVISA VISA CS Distrito

Investigar tuberculose entre os
sintomaticos respiratdrios da area de
abrangéncia dos Centros de Saude

investigar 70% dos sintomaticos respiratd

CS Distrito VISA Covisa

Manter a taxa de cura de hanseniase

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de letalidade da febre
maculosa

ndo ultrapassar a letalidade de 20%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede
publica de saude

0,9

DS Covisa VISA CS Hospitais Distrito CRDST/AIDS

Realizar inspegdo nos sistemas de
captacgdo e nas estagdes de tratamento
de agua do Sistema Publico.

Realizar inspe¢do em 50% do sistema de

COVISA Visa

Realizar o controle do risco sanitério dos
produtos para a satlide/correlatos,
cosméticos, produtos de higiene,
perfumes e saneantes

% dos estabelecimentos vistoriados
conforme risco e PAM

Covisa

Realizar o controle do risco sanitdrio nos
servigos de saude (terapia renal
substitutiva, hemoterapia, hospitais,
assiténcia odontolégica, clinicas,
consultérios, laboratdrios, banco de
6rgdos e ecidos, radiologia e
radioterapia)

100% dos servigos com avaliagdo anual

Covisa

Reduzir a taxa de abandono de
tratamento de tuberculose

0,07

Covisa VISA CS Distrito DS

Reduzir a taxa de letalidade de febre
hemorragica do dengue

Taxa de letalidade em casos graves <=7%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a transmissao vertical de HIV

0,02

Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS

Realizar coleta de amostras clinicas do vi
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realizar coleta de 80% das amostras

Covisa VisaSul Mario_Gatti DA



Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Capacitar os profissionais de saide nas
diversas areas dos servigos de vigilancia

realizar 80% das capacitagdes previstas n

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Implantar e desenvolver programa de
educagdo permanente para profissionais
das areas: Covisa, Visa, Centro de
Controle de Zoonoses, Centro de
Referencia da Saude do Trabalhador,
Centro de Referencia DST/AIDS

Programa descrito, implantado e
desenvolvido

Covisa CETS

Realizar agdes educagdo em saude para
o setor regulado

AcOes realizadas para 3 areas
prioritarias: alimentos, medicamentos e
prestagdo de servigos de saude de baixa
complexidade

Covisa VISA CETS

V - promogdo da saude 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Manter as a¢des de combate ao Sim/N&o Covisa VISA Imprensa

epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |tabagismo em ambientes fechados

controle de zoonoses e de saude do

trabalhador, de maneira integrada com

as unidades de referéncia e de atengdo

basica;

VII - saude do trabalhador 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Aumentar a notificagdo dos agravos de

epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |Salde do Trabalhador

controle de zoonoses e de saude do

trabalhador, de maneira integrada com

as unidades de referéncia e de atengdo

basica; 0,15|Covisa Cerest VISA
Capacitar as equipes das unidades de Sim/N&o Cerest Distrito CS Covisa
salde para assisténcia a saude do
trabalhador
Concluir processo de implantagdo do 1 Covisa Cerest VISA
SINAN ST em todas as unidades de
saude/ sentinelas;
Estabelecer fluxos e processos de Covisa Cerest VISA
vigilancia em salde para intervir nas
condi¢des de trabalho, com prioridade
para: acidentes graves e fatais e
trabalhadores expostos aos riscos
quimicos; Sim/N3o
Estabelecer fluxos e processos de Covisa Cerest
vigilancia em salde para intervir nos
riscos ambientais e ocupacionais do
amianto Sim/N&o
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Vig

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Estabelecer para todo o municipio, os
ramos de atividades industriais, de
comércio e de servigos, que deverdo
receber a prioridade da Vig em Saude,
em razdo dos riscos e impactos que
apresentam para a ST, como um dos
critérios para desenvolver as agdes de

Covisa Cerest VISA

Sim/N3o
Implantar os protocolos de atengdo a 10 unidades Cerest Covisa Distrito
saude de trabalhadores e populagdes
expostas as areas contaminadas na rede
publica de saude
Incrementar o Programa de Aten¢do e [Sim/N&o Covisa Cerest VISA Distrito

Vigilancia a Saude dos Trabalhadores em
postos combustiveis no municipio de
Campinas;

Inserir indicadores de saude do
trabalhador nos contratos de gestdo e
na implementagdo e acompanhamento
dos projetos/acdes de ST.

Sim/N3o

Covisa Cerest

Notificar os agravos de Saude do
Trabalhador no SINAN

100% das unidades de satde

Covisa Cerest VISA CS hospitais DS

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar pelo menos 1 agdo de
prevengdo a violéncia nas unidades de
saude

CS Distrito Covisa NucleoPaz

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Ampliar o cadastramento das Solugdes
Alternativas Coletivas (Pogos Profundos)
conhecidas no municipio de Campinas
inserindo no Sistema de Informagdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

incremento de 10%

COVISA Visa

Aumentar o cadastro no SIVISA dos
estabelecimentos que fabricam,
fracionam, irradiam, transportam,
expedem, armazenam, embalam,
distribuem, importam, exportam e
comercializam produtos alimenticios
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Vig

3 Gestdo planejamento e programacgdo

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com

Elaborar e implantar Procedimentos
Operacionais Padrdes para o Programa
de Vigilancia da Qualidade da 4gua.

POP elaborados e implantados

Covisa

Estruturar e retomar os projetos
municipais para intervir nos problemas
de saude publica, saude do trabalhador
e ambiental, numa perspectiva
integradora das ag¢Ges e dos atores da
Vigilancia em Salde

Sim/N3o

Covisa Cerest VISA

Garantir que no projeto de construgdo
ou reforma dos servigos de saude
préprios seja contemplada a avaliagdo e
parecer da Vigilancia em Salude, com
énfase na implantagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude
(PGRSS).

% projetos com PGRSS incluido

Covisa Gabinete

Georeferenciar e cadastrar das areas
contaminadas do municipio, utilizando
sistema de informagdo
georeferenciamento (SIG).

Covisa Visa DGDO CllI

Monitorar a realizagdo das a¢Bes dos
PAMs

Plano monitorado

Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA Unidade

Realizar diagnostico situacional dos CS
para o PGRSS- Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de saude

diagnostico em 50% das unidades

CS Distrito VISA Covisa

Regularizar as condig¢Ges sanitarias das
unidades de saide municipais e ou
estaduais, no sentido de qualificar a
prestagdo de servigos e proteger a saude
dos trabalhadores destes servigos.

10 unidades prioritarias

DA Covisa Visa Unidade

Mapear as SolugGes Alternativas Individu

mapear 70% das solugdes alternativas en|

COVISA Visa

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Criar politica de comunicagdo para a
vigilancia em salide

politica formulada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DGDO CII DS

Criar politica de informagao para a
vigilancia em salide

politica formulada

Covisa DGDO ClI

Implantar politica de comunicagdo para
a vigilancia em saude

politica implantada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DA

Implantar politica de informacdo para a
vigilancia em salide
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Vig

6 Gestdo educagdo na Saude

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Capacitar os NSC ou similares das
unidades de satude

Distrito Covisa VISA DS

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de ag¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Realizar a capacitagdo para as unidades
de saude, incluindo os servigos de
urgéncia por Distrito por ano, visando a
qualificagdo no gerenciamento dos
residuos do servigo de saude.

20% das unidades

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Realizar capacitagdo em vigilancia em
salde para as Unidades de Saude com
enfoque prioritdrio para os novos
profissionais

100% das unidades com pessoal
capacitado no ano

Covisa VISA Distrito CETS

7 Gestdo participagdo e controle social

3 Estimular a atuagdo do controle social
nas agGes de vigilancia em saude.

Capacitar os Conselheiros de Saude, com
prioridade para os que ja passaram pela
Curso de Conselheiros, nas questdes de
Vigilancia em Saldde (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Saude do
Trabalhador e Zoonoses).

70% dos conselhereiros com participagdg

Covisa Visa CETS CMS

Garantir a participagdo do Controle
Social nas agBes de Vigilancia em Saude
coletiva, quando solicitado, pelas ViSas,
CEREST e/ou respectivos conselhos e
sindicatos.

100% das solicitages de participagdo
atendidas

Covisa
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responsaveg CPC
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e |4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e (4.1 monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos |1 FMS CPC CAC

auditoria

auditoria

recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;

Conselho_fiscal_do_CMS
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responsavg CRC
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE Il - controle do cancer de colo de Utero e |2 Adequar a oferta considerando a Ampliar a oferta das especialidades de [priorizar 100% das especialidades de DS AE Servigos_de_Especialidades DA
de mama necessidade. maior necessidade, considerando a maior necessidade na ampliagdo de DGDO CRC
demanda reprimida e PPI servigos
(especialidades - cardio, neuro, oftalmo,
otorrino, uro, vascular/varizes; exames -
RX, US, SADT de
cardio/oftalmo/otorrino, densitometria
ossea, polissonogra
VI - fortalecimento da atengdo basica Ampliar a oferta na area de priorizar 100% das especialidades de DS AE DGDO DA DGDO CRC Juridico
especialidades de maior necessidade, maior necessidade na contratagdo de
considerando demanda reprimida e PPI, |servigos
através da contratagdo de servigos, de
forma complementar aos recursos
préprios e conveniados (PSNG, SADT de
cardio, oftalmo - consultas, exames e
2 Adequar a oferta considerando a proce
necessidade.
Revisar junto com técnicos da Unicamp [Incluir os profissionais da Unicamp em  [DS AE Servigos_de_Especialidades
4 Elaborar a politica de atengdo os critérios de encaminhamentos e todos os grupos de trabalho para Unidade Distrito CRC DRS7
especializada para o municipio de forma |fluxos entre os niveis de complexidade. |construgdo dos protocolos de acesso
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agBes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Elaborar a politica de atengdo Efetivar a regulagdo da oferta dos Efetivar a regulagdo de 100% da oferta |CRC CTE Distrito
auditoria especializada para o municipio de forma |AME's, em conjunto com a DRS 7. dos AME's ao municipio de Campinas Servigos_de_Especialidades DRS7
a garantir a integralidade da atencdo e pela Central Municipal de Regulagdo
complementaridade das a¢Ges entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;
AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |12 Promover a incorporagdo, s. Estabelecer critérios de retaguarda 100% dos casos com necessidade de DGDO SAID CRC Distrito Hospitais DS

solidificagdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

das especialidades, internagao
hospitalar, transporte e exames
complementares em relagdo ao paciente
do SAID
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AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |6 Promover a¢Ges que visem andlises e |j. Rever os convénios existentes e 100% dos Convénio re-avaliados. DGDO CAC CRC CTPH JURIDICO
proposi¢des no sentido da garantiada [readequa-los as Politicas Publicas de
sustentabilidade da Rede de Atengdo Atencdo Hospitalar e de Saude do
Hospitalar em conformidade com o Municipio a luz da produgdo dos
Sistema de Saude do Municipio. encontro entre as Comissdes de
Acompanhamento e do aspcto juridico.
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atengdo c. Garantir a regulagdo dos leitos 1 - Oficina para troca de experiéncias DGDO CRC
auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 hospitalares no municipio. entre hospitais de ensino regulados com
Estimular a inclusdo dos servigos hospitais que vdo pactuar a regulagdo
conveniados ao SUS e de gestdo conforme meta abaixo, com o prazo de
estadual nas que ocorra até o final de margo.
Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
2 - HMMG - 100% dos leitos de DGDO CTPH CAC CRC convénios
Enfermarias de Clinica Médica, UTI
Adultos e Pediatrica;
CHOV - 100% dos leitos operacionais;
PUCC - 100% dos leitos de Enfermarias
de Clinica Médica, UTI Adultos,
Pediatrica e Neonatoldgica;
IMC - 100% dos leitos operacionai
d. Promover a integragdo dos Gestor deve dispor de ferramenta de TI |CTPH CTE CRC SAMU DRS7
dispositivos de regulagdo municipais e  |(informatica) que proporcione solucdo
estadual. integrada para os diferentes servigos (
CMR, DRS VII e Hospitais)
Processo integralizado até agosto de DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7
2010
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e[4.10 Executar o controle do acesso do  [100% das vagas reguladas

auditoria

auditoria

seu municipe no ambito do seu
territério, que pode ser feito por meio
de centrais de regulagdo:

DS AE DGDO CRC CTPH ComUE

4.5 adotar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;
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aumentar em 20% o numero dos

protocolos em relagdo aos recursos ja
existentes, e 100% de novos recursos
(com protocolo definido e publicado)

DS AB AE Covisa DGDO CRC ClI



Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.5.5 monitorar o cumprimento dos 100% dos fluxos conforme pactuagdo DS Farma DGDO CAC CRC

auditoria auditoria protocolos e corrigir distor¢des no uso
dos recursos pelas areas responsaveis
4.6 adotar protocolos de regulagdo de  |100% das especialidades e SADT com DS AE Covisa DGDO CAC Cll CRC
acesso, em consonancia com os protocolo definido e publicado
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;
4.7 controlar a referéncia a ser realizada [100% da referéncia externa controlada |CRC
em outros municipios, de acordo com a
programagdo pactuada e integrada da
atencgdo a saude, procedendo a
solicitagdo e/ou autorizagdo prévia,
quando couber;
4.9 Operar o complexo regulador dos regulacdo de 100% dos recursos DS AE Distrito DGDO CRC CAC
servigos presentes no seu territério, de |[pactuados
acordo com a pactuacgdo estabelecida,
a) aos leitos disponiveis, 30% dos leitos contratados Gabinete DGDO CTPH CRC
a) realizando a co-gestdo com o estado e|Garantia de acesso conforme PPI DS AE DGDO CRC CAC
outros municipios, das referéncias
intermunicipais.
b) as consultas, 100% das consultas contratadas DGDO CRC CAC

UE X - atengdo integral as pessoas em 4 Monitoramento dos fluxos de atengdo (4.2 Ampliar e monitorar os mecanismos [100%

situagdo ou risco de violéncia

as urgéncias

de referéncia e contra referéncia nas
portas de urgéncia.

(SIGA)

ComUE CRC DS AB AE
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responsavgd CRDST/AIDS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
Vig IV - fortalecimento da capacidade de 1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia Apoiar as diretrizes do PEDST/Aids 3 acbes CRDST/AIDS
respostas as doengas emergentes e epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |relacionadas a feminiza¢do da epidemia
endemias, com énfase na dengue, controle de zoonoses e de saude do da Aids
hanseniase, tuberculose, malaria, trabalhador, de maneira integrada com
influenza, hepatite e aids as unidades de referéncia e de atengdo
basica;
Aumentar o nimero de primeiras
testagens para o HIV em populagdes
mais vulneraveis nos CTAs.
incremento de 10% CRDST/AIDS

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e notificagdo
sindrémica das DST na Atencgdo Basica

2 acles

DS Distrito Covisa VISA CS Hospitais CRDST/AIDS

Implantar a¢Ges educativas para
diminui¢do das vulnerabilidades
masculinas as DST/Aids.

2 acles

CRDST/AIDS Unidade Distrito CETS

Qualificar a implementagdo da politica
de Redugdo de Danos.

5 acBes novas

CRDST/AIDS

Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede

publica de satde 0,9|DS Covisa VISA CS Hospitais Distrito CRDST/AIDS
Realizar agdes estratégicas de educagdo |5 agBes CRDST/AIDS Distrito CETS
permanente relevantes para o
enfrentamento da epidemia da AIDS
Reduzir a transmissao vertical de HIV
0,02 Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS
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responsavqCRI
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB | - atengdo a saude do idoso 7 Desenvolver politica de recursos PROJETO DE CAPACITAGCAO DA REDE EM
humanos que garanta a inserg3o, fixagdo|SAUDE DO IDOSO: CURSO DE
e qualificagdo dos profissionais CAPACITACAO PARA CLINICOS E
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A
DRS 7 1 capacitagdo em 2010 CRI CETS DRS7 DS Distrito Unidade
AE | - atengdo a saude do idoso 4 Elaborar a politica de atengdo INCLUIR OFERTAS DA SAUDE AgOes de salde integrativa oferecida no |DS Leste CRI

especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agGes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

INTEGRATIVA NO CRI

CRI

Rever o projeto do CRI: EIXO
ASSISTENCIAL

eixo assistencial repactuado

DS Distrito Unidade CRI

Rever o projeto do CRI: EIXO DE

FORMULACAO DE POLITICA.

politica reformulada

DS Distrito Unidade CRI
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responsav

Crianga

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

Acbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

AB Il - redugdo da mortalidade infantile |3 Trabalhar com grupos de risco de a¢des educativas de estimulo ao 100% das gestantes matriculadas com |Unidade Distrito DS Crianga
materna forma sistemdtica e continua. aleitamento materno participagdo em agdo educativa
acompanhamento do crescimento e 100% das criangas matriculadas Unidade Distrito DS Crianga
desenvolvimento infantil acompanhadas conforme protocolo
Investigagdo de 6bitos fetais para 100% dos dbitos fetais investigados Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga
subsidiar investigagdo da mortalidade
infantil
Investigagdo de 6bitos menores de 1 100% Obitos investigados Unidade Distrito Covisa CMMI Covisa DS Crianga
ano para subsidiar investigagdo da
mortalidade infantil (2008 - 100%)
Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga
Visita domiciliar e agendamento de 100% dos RN de risco visitados e Unidade Distrito DS Crianga
consulta imediata vinculados a Unidade
V - promogdo da saude 2 Assegurar que a rede basica cumpra |Capacitagdo em hebiatria e sadde 80 profissionais capacitados DS Mental Crianga CETS Unidade Distrito
com o papel central na Gestdo do mental da crianga e adolescente para
Cuidado da populagdo, atuando de equipe da unidade
forma integrada com os outros niveis
do sistema de saude.
3 Trabalhar com grupos de risco de Desenvolver agdes educativas para 100% das criangas obesas cadastradas
forma sistemdtica e continua. criangas obesas participantes de agGes educativas
Unidade DS AB Crianga
VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Acoes de gestdo local para 100% da clientela atendida com Unidade Distrito DS Crianga VISA Covisa
forma sistemdtica e continua. conhecimento dos protocolos, garantia [qualidade
de agenda e acolhimento da demanda
espontanea as doengas cronicas mais
prevalentes (asma, thc, diabetes e
anemia, etc)
Cadastrar e monitorar as criangas das  |40% das familias beneficiarias com
familias beneficiarias do Programa perfil saide
Bolsa Familia (2008 - 28,59%)
Unidade DS AB Covisa Crianga
Cadastrar e monitorar as criangas Cadastro realizado
obesas (passiva e ativamente) Unidade DS AB Crianga
Cadastrar e monitorar criangas 100% das criangas desnutridas captadas
menores de 5 anos com baixo peso
para idade Unidade DS AB Covisa Crianga
X - atengdo integral as pessoas em 3 Trabalhar com grupos de risco de Notificar as violéncias contra criangas, |Sistema de notificagdo utilizado em Unidade Distrito DS Crianga Covisa NucleoPaz
situagdo ou risco de violéncia forma sistemdtica e continua. adolescentes etc.. 100% dos casos de violéncia
AE IX - fortalecimento da capacidade de 2 Adequar a oferta considerando a Construgdo do programa de redugdo de [implantagdo do programa em 5

resposta do sistema de salude as
pessoas com deficiéncia

necessidade.

danos materno-infantis (prevengdo dos
danos neurolégicos no RN), pela
reabilitagdo em parceria com as dreas
da mulher e da crianga

unidades piloto (1 por Distrito)

DS Reabilitagdo HMMG Ambulatorio_de_Neonatologia_Patologica Crianca
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responsavd CRM
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
UE 1 Gestdo Resp. gerais 6 Implementag¢do de uma politica de 6.3 Eleicdo do Comité de Etica Médica 1

recursos humanos que garanta as
necessidades das unidades de urgéncia

DS ComUE CRM
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responsave

CRP

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE

VIIl - satide mental

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

2- Realizar a Il Conferencia Municipal de
Saude Mental

Realizar as pre-conferencias distritais até
margo e a Conferencia Municipal até
maio

CMS Distrito DS Mental
Comissdo_de_Saude_Mental_do_Cons
elho CRP CETS
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responsave

CRR

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

6 Gestdo educagdo na Saude

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengao;

Oferecer cursos de microssistemas
(Yamamoto e So jok) para médicos da
rede

Ampliar 10% do total de atendimentos
em Acupuntura

DS Integrativa CRR Distrito
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responsavqCTE
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Regular o acesso dos usuarios a Aplicar nas Unidades de Referéncia o Definir especialidade/exame para DS AE CTE
atencgdo especializada com qualidade e |instrumento elaborado para avaliagdo |avaliagdo dos encaminhamentos a cada |Servicos_de_Especialidades
resolubilidade em todos os niveis de da implantagdo dos protocolos. 02 meses
atencdo;

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|3 Regular o acesso dos usuarios a Aplicar instrumento de avaliagdo nos Avaliar 100% dos matriciamentos DS AE CTE Unidade

auditoria atencgdo especializada com qualidade e |matriciamentos desenvolvidos. realizados, através de instrumento Servigos_de_Especialidades
resolubilidade em todos os niveis de especifico ja elaborado.
atencdo;

4 Elaborar a politica de atengdo Efetivar a regulagdo da oferta dos Efetivar a regulagdo de 100% da oferta |CRC CTE Distrito

especializada para o municipio de forma |AME's, em conjunto com a DRS 7. dos AME's ao municipio de Campinas Servigos_de_Especialidades DRS7
a garantir a integralidade da atengdo e pela Central Municipal de Regulagdo

complementaridade das agdes entre as

unidades de referéncia e demais servigos

de salde que comp&em o SUS Campinas

e Regido;

6 Gestdo educagdo na Saude 3 Regular o acesso dos usuarios a Realizar diagndstico da necessidade de [anual CETS DS AE CTE Unidade
atencgdo especializada com qualidade e |capacitagdo de todas as areas, junto aos Servigos_de_Especialidades
resolubilidade em todos os niveis de profissionais da rede.
atencdo;

AH 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atengdo d. Promover a integragdo dos Gestor deve dispor de ferramenta de TI |CTPH CTE CRC SAMU DRS7

auditoria

hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

dispositivos de regulagdo municipais e
estadual.

(informatica) que proporcione solugdo
integrada para os diferentes servigos (
CMR, DRS VII e Hospitais)
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responsave

CTPH

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AH

VI - fortalecimento da atengdo basica

8 Estimular mecanismos de aproximagdo
das agbes de atencgdo e de gestdo
hospitalares e as demais areas de
atengdo a saude do municipio; 9
Garantir espagos formais para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia

n. Promover agdes de Matriciamento
envolvendo a atengdo hospitalar e
outras dreas de assisténcia

AcGes desenvolvidas em 2 unidades por
distrito (CS e Referéncia)

CTPH Distrito CS
Servigos_de_Especialidades

1 Gestdo Resp. gerais

7 Garantir a Humanizagdo e qualificagdo
da Assisténcia

|.Fortalecimento do Comité de
Humanizagdo através da integragdo com
a CTPH

reunides mensais do Comité de
humanizagdo

CMH DGDO CTPH

3 Gestdo planejamento e programagdo

5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo
Hospitalar levando em conta o acimulo
de conhecimentos advindo das novas
tecnologias e das experimentagbes no
Campo da Saude Publica.

g. Promogdo de eventos, seminarios,
encontros, oficinas que promovam o
desenvolvimento e implementagdo de
ferramentas que atuem na melhora da
qualidade da atengdo e da gestdo
hospitalar. Com realizagdo de pelo
menos 3 encontros ao ano.

100% dos encontros realizados

CTPH DGDO DS Distrito CETS

6 Promover agGes que visem analises e
proposi¢des no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atengdo
Hospitalar em conformidade com o
Sistema de Saude do Municipio.

j. Rever os convénios existentes e
readequa-los as Politicas Publicas de
Atencdo Hospitalar e de Saude do
Municipio a luz da produgdo dos
encontro entre as Comissdes de
Acompanhamento e do aspcto juridico.

100% dos Convénio re-avaliados.

DGDO CAC CRC CTPH JURIDICO

8 Estimular mecanismos de aproximagdo
das agdes de atencgdo e de gestdo
hospitalares e as demais areas de
atengdo a saude do municipio; 9
Garantir espagos formais para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia

m. Participar da construgdo da atengao
por Linha de Cuidado e Gestdo de Casos
envolvendo as diferentes areas de
assisténcia a saude, observando-se as
distribuicGes territoriais;
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1 -Promover pauta na CTPH a respeito
da atencgdo po linha de cuidado com a
finalidade de construir a aten¢do para
dentro dos hospitais. 2- Reunides
mensais de discussdes clinicas (eventos
sentinela / gestdo da clinica) 3-
Ampliagdo do projeto piloto da Regi

DS DGDO Distrito CTPH



AH 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atencdo c. Garantir a regulagdo dos leitos 2 - HMMG - 100% dos leitos de DGDO CTPH CAC CRC convénios
auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 hospitalares no municipio. Enfermarias de Clinica Médica, UTI
Estimular a inclusdo dos servigos Adultos e Pediatrica;
conveniados ao SUS e de gestdo CHOV - 100% dos leitos operacionais;
estadual nas PUCC - 100% dos leitos de Enfermarias
Redes de Atengdo a Saude do Municipio; de Clinica Médica, UTI Adultos,
3 Garantir a conformidade das Politicas Pediatrica e Neonatoldgica;
Publicas para a Atengdo Hospi IMC - 100% dos leitos operacionai
d. Promover a integragdo dos Gestor deve dispor de ferramenta de TI |CTPH CTE CRC SAMU DRS7
dispositivos de regulagdo municipais e  |(informatica) que proporcione solucdo
estadual. integrada para os diferentes servigos (
CMR, DRS VII e Hospitais)
Processo integralizado até agosto de DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7
2010
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e[4.10 Executar o controle do acesso do  [100% das vagas reguladas

auditoria

auditoria

seu municipe no ambito do seu
territdrio, que pode ser feito por meio
de centrais de regulagdo:

DS AE DGDO CRC CTPH ComUE

a) aos leitos disponiveis,

30% dos leitos contratados

Gabinete DGDO CTPH CRC
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DA

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

Acbes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB

VI - fortalecimento da atengdo basica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Cadastrar a populagdo adscrita a
Unidade

100% da populagdo cadastrada SIGA

Unidade Distrito DS DA DGDO

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Garantir infra estrutura e manutengao
adequada, bem como suprimentos em
quantidade e em tempo habil.

100% das solicitagdes pactuadas
atendidas

Unidade Distrito DS Bucal DA

4 Ampliar e adequar as Unidades atuais
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.

Const. CS Bairro Rossin

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

Constr. CS 6 BAIRROS

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS Campina Gde

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

Constr. CS Campo Belo (PAC)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS Jd. Itatinga

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Constr. CS Jd.Fernanda (PAC)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS Jd.Rosdlia

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

Constr. CS Orosimbo Maia

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS Pqg.Oziel

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS San Martin

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

Constr. CS Sdo Bernardo

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS Vila Unido

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Construgdo CS LISA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

REFORMA C.S. PEDRO AQUINO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

REFORMA C.S. SAO CRISTOVAO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

REFORMA DO C.S. FLORESTA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

REFORMA DO C.S. P.ANCHIETA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

REFORMA DO C.S. SANTA MONICA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

REFORMA DO C.S. SAO VICENTE

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

REFORMA DO C.S. STO ANTONIO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

REFORMA DO C.S. TANCREDAO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

6 Garantir a infra-estrutura necessaria ag
funcionamento das Unidades Basicas de
Saude.

Aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do
e controle dos materiais

100% dos materiais adquiridos e
distribuidos

DA Unidade Distrito

Lista de materiais, equipamentos e
insumos atualizada e integrada
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100% das unidades com listas
atualizadas

Unidade Distrito DA



AB Xl - saide do homem 2 Assegurar que a rede basica cumpra  |Distribuicdo dos folders nas UBS e em Distribuir 20 mil folders até o final de Unidade DS DA
com o papel central na Gestdo do outros equipamentos de salde, 2010.
Cuidado da populagdo, atuando de valorizando o seu contetddo
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.
AE | - atengdo a saude do idoso 2 Adequar a oferta considerando a IMPLANTAR O SEGUNDO CRI NA REGIAO |CRI SUL implantado DS Distrito Unidade DA Gabinete

necessidade.

SUL

Il - controle do cancer de colo de Utero e
de mama

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Ampliar a oferta das especialidades de
maior necessidade, considerando a
demanda reprimida e PPI (especialidades
- cardio, neuro, oftalmo, otorrino, uro,
vascular/varizes; exames - RX, US, SADT
de cardio/oftalmo/otorrino,
densitometria ossea, polissonogra

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na ampliagdo de
servigos

DS AE Servigos_de_Especialidades DA DGDO CRC

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequ. PA e AMB. Ouro Verde + Lab.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Adequar a area fisica das Policlinicas com|
a construgdo do Ambulatério de
Especialidades

Iniciar a construgdo do Ambulatério de
Especialidades até final de 2010

DS DGDO DA Sul
Secretaria_de_Obras_Administragdo

Adquirir novos equipamentos para
modernizagdo dos recursos existentes e
incorporar novos recursos tecnoldgicos.

Efetivar a aquisi¢cdo dos equipamentos
dos convénios com MS até julho/2010

DA DS AE Servigos_de_Especialidades Unidade

Ampliar a oferta na drea de
especialidades de maior necessidade,
considerando demanda reprimida e PPI,
através da contratagdo de servigos, de
forma complementar aos recursos
préprios e conveniados (PSNG, SADT de
cardio, oftalmo - consultas, exames e
proce

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na contratagdo de
servigos

DS AE DGDO DA DGDO CRC Juridico

Constr. CEO - C.Espec.Odontol.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrita

Construgdo Instit. da Saude da Mulher

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Executar o convénio com o MS para a
construgdo do Instituto da Mulher de
Campinas

Iniciar a obra no 20 sem/10

DS Mulher DGDO DA Sul
Secretaria_de_Obras_Administragdo_Financas

Implantagdo Farmacia Popular)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrita

Monitorar o projeto de reforma e
adequagdo do espacgo do antigo PS
Infantil do HMMG (area anexa a Poli 3),
onde sera implantado o Ndcleo de

Imagem e Diagnéstico.
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Concluir a reforma até outubro/2010

DA DS AE Sul Servigos_de_Especialidades



AE VI - fortalecimento da atengdo basica 2 Adequar a oferta considerando a Reforma Almoxarifado Satude obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS
Reforma C. Imagem (POLI Ill) Térreo obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS
REFORMA POLI Il -Elétrica/Hidraulica
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS
VIII - saide mental 2 Adequar a oferta considerando a Constr. 01 CAPS-AD (Alcool-Drog.)
necessidade. obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Distrito
Construgdo CAPS Integragdo - término
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Elaborar a politica de atengdo Organizar a regulagdo interna e entre os [Atender 100% da necessidade de DS AE DGDO convénios DA
auditoria especializada para o municipio de forma [servigos especializados com definigdo de |retaguarda em consultas e exames para |[Servigos_de_Especialidades Juridico
a garantir a integralidade da atengdo e [cotas no SOL para atender a necessidade|os servigos especializados
complementaridade das agdes entre as |de interconsultas e exames.
unidades de referéncia e demais servigos,
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;
Gestdo 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Gestdo planejamento e programagdo |painel informativo e site atualizados em |painel informativo e site atualizados em [Unidade Distrito DS DA
100% das unidades e folders disponiveis |100% das unidades e folders disponiveis
em quantidade adequada em quantidade adequada
UE X - atengdo integral as pessoas em 7 Qualificagdo do acesso ao primeiro Construgdo de UPA- Unid. P.Atend.

situagdo ou risco de violéncia

atendimento aos agravos subitos através
de reforma e construgdo de unidades de
pronto atendimento

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Construgdo P.S. METROPOLITANO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

Construgdo Pronto Socorro Suleste

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Reforma P.S. Sdo José

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

3 Gestdo planejamento e programagao

2 Garantia do atendimento nas unidades|2.2 Rever as necessidades de 1
basicas de acordo com o nivel de medicamentos, materiais e
complexidade equipamentos
de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos. ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma
8 Garantia de aquisi¢do de materiaise [8,4 Garantir a esterilizagdo de materiais
equipamentos necessarios ao 8.4.1 Termosensiveis
atendimento nas portas de urgéncia 8.4.2 Materiais em geral
1 ComUE DA
8.1 Ajustar a demanda de materiais e
equipamentos de acordo com a
necessidade de cada um dos servigos
1 ComUE Distrito DA
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UE 3 Gestdo planejamento e programagdo |8 Garantia de aquisicdo de materiais e  [8.2 Realizar a manutengdo preventiva
equipamentos necessarios ao sistematica dos equipamentos de
atendimento nas portas de urgéncia urgéncia
utilizados nos servigos. 0,5|DA
9 Modernizagdo administrativa e 9.2 Aquisigdo/comodato de equipamentos disponibilizados
informatizagdo do sistema equipamentos para exames laboratoriais
de urgéncia
nas unidades de Pronto Atendimento em
consonancia com o planejamento
do laboratdrio central
ComUE DA Laboratério
Vig IV - fortalecimento da capacidade de 1 Desenvolver as ag¢des de vigilancia

respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar coleta de amostras clinicas do vil

realizar coleta de 80% das amostras

Covisa VisaSul Mério_Gatti DA

VII - saude do trabalhador

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Equipar e ampliar equipe do CEREST
para agdes relacionadas ao diagndstico e
ao acompanhamento de trabalhadores
intoxicados e expostos a substancias
quimicas na sua area de abrangéncia.

Sim/N3o

CEREST DA

3 Gestdo planejamento e programagao

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Monitorar a realizagdo das agdes dos
PAMs

Plano monitorado

Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA Unidade

Regularizar as condigdes sanitarias das
unidades de salide municipais e ou
estaduais, no sentido de qualificar a
prestagdo de servigos e proteger a salde
dos trabalhadores destes servigos.

10 unidades prioritarias

DA Covisa Visa Unidade

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢des educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidadaos;

Implantar politica de comunicagdo para
a vigilancia em saude

politica implantada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DA

Implantar politica de informagdo para a
vigilancia em saude

politica implantada

Covisa DGDO ClI DA
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responsaveg Departamentos
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
AB 3 Gestdo planejamento e programagdo |8 Implantar o processo de planejamento, |Implementar nucleo de planejamento, [Nucleo implementado, processo DGDO Departamentos Distrito
monitoramento e avaliagdo, monitoramento e avaliagdo da SMS sistematico de planejamento e
participativos (gestores, usuarios e monitoramento, com ao menos 12
trabalhadores) da Atengdo Basica, com reunides anuais
vistas a qualificar os processos
assistenciais da gestdo descentralizada.
Gestdo 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Gestdo planejamento e programagdo |3.1 formular, gerenciar, implementar e  [Planejamento realizado DGDO Departamentos Unidade

avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude,
com a constituicdo de agdes para a
promocgao, a protegdo, a recuper

Distrito
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Eixo prioridade do pacto Diretriz Agbes Detalhadas final meta drea, parceiros, observagdes
AB Il - controle do cancer de colo de Utero e 3 Trabalhar com grupos de risco de implantagdo do Siscolo em 100% das 1 Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

de mama

forma sistemdtica e continua.

unidades

I - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Agilizagdo do diagndstico e tratamento
de I.T.U. em gestantes

100% das gestantes com urocultura
solicitada na primeira consulta de pré-
naltal e 100% das gestantes com urina |
solictado na 282 Semana, conforme
Sisprenatal

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

VI - fortalecimento da atengdo bdsica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Cadastrar a populagdo adscrita a
Unidade

100% da populagdo cadastrada SIGA

Unidade Distrito DS DA DGDO

Definir a composi¢do de cada equipe
com revisdo de territério onde
necessario

Composigdo das equipes e Territdrios
revisados

Distrito DS DGDO ClI Unidade

Definir o numero de equipes/populacdo

1 Equipe/5000 pessoas na média

DS DGDO Covisa Distrito Unidade

Rever o mapa de vulnerabilidade da
populagdo adscrita a cada equipe

Unidade Distrito DS DGDO Covisa

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Cadastrar a populagdo de hipertensos e
diabéticos utilizando-se do SIS-Hiperdia

30% da pop.estimada de hipert e diab
cadastradas

Unidade Distrito DGDO ClI

Cadastrar todas as pacientes de alto
risco;

100% das gestantes cadastradas com
risco atribuido

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

4 Ampliar e adequar as Unidades atuais
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populages.

Const. CS Bairro Rossin

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

Constr. CS 6 BAIRROS obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Campina Gde obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Constr. CS Campo Belo (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd. Itatinga obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
Constr. CS Jd.Fernanda (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd.Rosalia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Constr. CS Orosimbo Maia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Pq.Oziel obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS San Martin obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte

Constr. CS Sdo Bernardo

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Constr. CS Vila Unido

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Construgdo CS LISA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

REFORMA C.S. PEDRO AQUINO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

REFORMA C.S. SAO CRISTOVAO

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

REFORMA DO C.S. FLORESTA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

REFORMA DO C.S. P.ANCHIETA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

REFORMA DO C.S. SANTA MONICA

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte

REFORMA DO C.S. SAO VICENTE
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obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul



AB VI - fortalecimento da atengdo bésica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais |REFORMA DO C.S. STO ANTONIO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. TANCREDAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
8 Implantar o processo de planejamento,|Garantir que as UBS fagam Unidade Distrito DS DGDO
monitoramento e avaliagdo, planejamento considerando territério e
participativos (gestores, usuarios e a populagdo adscrita a cada equipe/UBS
trabalhadores) da Atengdo Basica, com
vistas a qualificar os processos
assistenciais da gestdo descentralizada.
1
Implantar contratos de metas com os 1 DS DGDO Distrito Unidade
varios servigos da rede
3 Gestdo planejamento e programagdo |8 Implantar o processo de planejamento,|Garantir Sistema de informagdo para 1 DGDO ClI Covisa Distrito Unidade
monitoramento e avaliagdo, monitoramnento
participativos (gestores, usudrios e
trabalhadores) da Atengdo Basica, com
vistas a qualificar os processos
assistenciais da gestdo descentralizada.
Implementar nucleo de planejamento, [Nucleo implementado, processo DGDO Departamentos Distrito
monitoramento e avaliagdo da SMS sistematico de planejamento e
monitoramento, com ao menos 12
reunies anuais
AE Il - controle do cancer de colo de Utero e [2 Adequar a oferta considerando a Ampliar a oferta das especialidades de |priorizar 100% das especialidades de DS AE Servigos_de_Especialidades DA DGDO CRC

de mama

necessidade.

maior necessidade, considerando a
demanda reprimida e PPI
(especialidades - cardio, neuro, oftalmo,
otorrino, uro, vascular/varizes; exames -
RX, US, SADT de
cardio/oftalmo/otorrino, densitometria
ossea, polissonogra

maior necessidade na ampliagdo de
servigos

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequ. PA e AMB. Ouro Verde + Lab.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Adequar a drea fisica das Policlinicas
com a construgdo do Ambulatério de
Especialidades

Iniciar a construgdo do Ambulatério de
Especialidades até final de 2010

DS DGDO DA Sul Secretaria_de_Obras_Administragdo

Ampliar a oferta de procedimentos
cirtrgicos (laqueadura e vasectomia)
para retaguarda ao Planejamento
Familiar

Ampliar a oferta em 50% de laqueadura
e 30% de vasectomia para PF

DS Mulher DGDO convénios Servigos_de_Especialidades

Ampliar a oferta na drea de
especialidades de maior necessidade,
considerando demanda reprimida e PPI,
através da contratagdo de servigos, de
forma complementar aos recursos
préprios e conveniados (PSNG, SADT de
cardio, oftalmo - consultas, exames e
proce

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na contratagdo de
servigos

DS AE DGDO DA DGDO CRC Juridico

Constr. CEO - C.Espec.Odontol.
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obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito




AE

VI - fortalecimento da atengdo bésica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Construgdo Instit. da Saide da Mulher

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Executar o convénio com o MS para a
construgdo do Instituto da Mulher de
Campinas

Iniciar a obra no 20 sem/10

DS Mulher DGDO DA Sul Secretaria_de_Obras_Administragdo_Financas

Implantagdo Farmacia Popular)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Reforma Almoxarifado Saude

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Reforma C. Imagem (POLI Ill) Térreo

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

REFORMA POLI Il -Elétrica/Hidraulica

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

3 Regular o acesso dos usudrios a
atengdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Ampliar a oferta de matriciamento para
outras especialidades, além das éreas ja
contempladas atualmente.

Estruturar apoio matricial em mais 02
especialidades até final de 2010

DS AE Servigos_de_Especialidades DGDO convénios

VIl - saide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar o CAPS AD Sudoeste-
Noroeste

Implantar 01 unidade de CAPS AD de
referencia para os distritos Noroeste e
Sudoeste até final de 2010

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira Distrito

Constr. 01 CAPS-AD (Alcool-Drog.)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Construgdo CAPS Integragdo - término

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste

Implantar 02 casas de passagem sob
Gestdo dos CAPS AD

Implantar 02 casas de passagem via
convenio com o Servigo de saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira CAPS_AD

Implantar 12 leitos no Hospital Ouro
Verde em enfermaria especifica de
satiide mental

Implantar 12 leitos de saude mental no
CHOV sob regulagdo direta da central
reguladora

DGDO AH convénios DS mental AE Sudoeste CAC CRC

Implantar as equipes de Redugao de
Danos do projeto "Escola de Redutores
de Danos"

Contratar 06 redutores de Danos e
manter sua supervisdo clinica via
convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Reavaliar os convenios adequando as
necessidades, considerando demanda
reprimida, PPl e a capacidade instalada
dos prestadores.

Participar da renovagdo de 100% dos
convénios

DS AE areas_técnicas DGDO convénios Distrito

3 Regular o acesso dos usudrios a
atengdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Implantar projeto do Tele Saude
(interconsulta on line), através do SIGA
ou outro sistema.

Implantar projeto até junho/2010

Cll DGDO DS CETS Servigos_de_Especialidades Unidade Unicamp

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Fortalecer a comunicagdo entre os
servigos préprios e conveniados através
de e-mail e/ou telefone, principalmente
alteragdes de rotina.
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Realizar contato prévio entre as
Unidades para informar todas as
alterag&es de rotina e fluxos.

Servigos_de_Especialidades DS AE DGDO convénios Unidade



AE 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Elaborar a politica de atengdo Organizar a regulagdo interna e entre os |Atender 100% da necessidade de DS AE DGDO convénios DA Servigos_de_Especialidades Juridico
auditoria especializada para o municipio de forma |servigos especializados com definigdo de |retaguarda em consultas e exames para
a garantir a integralidade da atengdo e |cotas no SOL para atender a necessidade |os servigos especializados
complementaridade das agdes entre as |de interconsultas e exames.
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;
AH VI - fortalecimento da atengado bésica 12 Promover a incorporagio, 0. Ampliar o Servigo de Assisténcia e 02 equipes Regido sudoeste — até abril |DGDO SAID Sudoeste CHOV

solidificacdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

Internagdo Domiciliar — SAID

de 2010

VIII - saide mental

12 Promover a incorporagdo,
solidificacdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

Implantar 12 leitos no CHOV em
enfermaria especifica de saide mental

Implantar 12 leitos de satide mental no
CHOV sob regulagdo direta da CMR

DGDO convénios DS Mental Sudoeste

1 Gestdo Resp. gerais

7 Garantir a Humanizagao e qualificagdo
da Assisténcia

Qualificagdo da assisténcia, dentro do
proposto nas diretrizes da CTPH

Cronograma de capacitagbes na drea de
assisténcia hospitalar (no minimo 3) até
margo de 2010

DGDO AH

|.Fortalecimento do Comité de
Humanizagdo através da integragdo com
a CTPH

reuniées mensais do Comité de
humanizagdo

CMH DGDO CTPH

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Promover a integra¢do da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

a. Garantir articulagdes entre as vérias
dreas da assisténcia (Cadmaras Técnicas,
Areas Programaticas etc.) para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia e emergéncia,
entre outras.

Eixo da Gestdo

oficina de gestdo

DS DGDO Distrito

b. Garantir e estimular a Cdmara Técnica
de Politicas Hospitalares com férum
privilegiado para andlises e proposi¢des
a Politica de Atengdo Hospitalar do
Municipio, por meio de realizagdes de
reunides mensais

100% das reunides mensais realizadas.

DGDO AH

e. Participar efetivamente das reunides
mensais das Camaras Técnicas de
Politica Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, Especialidades e Assiténcia
e Internagdo Domiciliar.
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100% da participagdo dos atores nas
reunides

DS DGDO Distrito Hospitais



AH

3 Gestdo planejamento e programagdo

12 Promover a incorporagao,
solidificacdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

p. Qualificar tecnicamente as equipes
dos SAIDS e rede

01 capacitagdo por més — no minimo 08
capacitagdes ano

DGDO SAID CETS DS

g. Garantir os critérios , fluxo de
encaminhamentos e responsabilizagdo
destes, com UBS, Especialidades e
Hospitais

100% dos encaminhamentos
referenciados

DGDO SAID Distrito Hospitais DS

r. Estabelecer critérios e fluxo para apoio
matricial , rede e SAID

100 % dos casos com necessidade de
apoio matricial, com elaboragdo de PTI

DGDO SAID Distrito Hospitais DS

s. Estabelecer critérios de retaguarda das|
especialidades, internagdo hospitalar,
transporte e exames complementares
em relagdo ao paciente do SAID

100% dos casos com necessidade de
retaguarda atendidos

DGDO SAID CRC Distrito Hospitais DS

t. Garantir em todos os SAIDS do
Municipio recursos adequados, segundo
critérios estabelecidos pelo PAM 2008 e
Portaria Ministerial 2.529 GM

100% das equipes com adequagdo até
agosto de 2010

DGDO SAID DGETS Distrito Hospitais DS

4 Promover a estruturagdo da rede
hospitalar, com énfase na adequagdo
das ofertas as necessidades em saude,
segundo as pactuagdes municipal e
regional.

f. Aperfeigoar os mecanismos de
integragdo entre as necessidades em
salde, apontadas pelo Departamento de
Saude e intrumentos como a PPI, e as
ofertas identificadas junto a cada
prestador. Tais disposi¢cGes devem se
refletir nos Convénios e Contratos e mon

Avaliagdo continua de 100% dos
Convénios e Contratos

DGDO DS Camaras_Técnicas Comissées_de_Acompanhamento

5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo
Hospitalar levando em conta o acimulo
de conhecimentos advindo das novas
tecnologias e das experimentagdes no
Campo da Saude Publica.

g. Promogdo de eventos, seminarios,
encontros, oficinas que promovam o
desenvolvimento e implementagdo de
ferramentas que atuem na melhora da
qualidade da atengdo e da gestdo
hospitalar. Com realizagdo de pelo
menos 3 encontros ao ano.

100% dos encontros realizados

CTPH DGDO DS Distrito CETS

h. Promover a qualificagdo das
Comissbes de Acompanhamento para
proposigdes em relagdo aos Planos de
Trabalho e Contratualizagdo dos
Convénios, visando a implementagdo de
dispositivos para a qualificagdo da
Atengdo e da Gestdo.
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100% das ComissGes Acompanhamento
reestruturadas, capacitadas e em
atuagdo sistemdtica.

DGDO convénios CETS



AH

3 Gestdo planejamento e programagdo

5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo
Hospitalar levando em conta o acimulo
de conhecimentos advindo das novas
tecnologias e das experimentagdes no
Campo da Saude Publica.

i. Realizagdo de 1 Seminario ampliado
para formulagdo das Comissdes de
Acompanhamento, lembrando da
necessidade de articulagdo e
compatibilidade das a¢Bes entre todas
as Comissdes de Acompanhamento do
Municipio (Comissdo Intergerstora) no
inicio do 12 sem

Seminario realizado

DGDO

6 Promover agdes que visem andlises e
proposigdes no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atengdo
Hospitalar em conformidade com o
Sistema de Saude do Municipio.

j. Rever os convénios existentes e
readequa-los as Politicas Publicas de
Atengdo Hospitalar e de Saude do
Municipio a luz da produg&o dos
encontro entre as Comissdes de
Acompanhamento e do aspcto juridico.

100% dos Convénio re-avaliados.

DGDO CAC CRC CTPH JURIDICO

8 Estimular mecanismos de aproximagdo
das agBes de atengdo e de gestdo
hospitalares e as demais areas de
atengdo a saude do municipio; 9
Garantir espagos formais para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia

m. Participar da construgdo da atengdo
por Linha de Cuidado e Gestdo de Casos
envolvendo as diferentes areas de
assisténcia a saude, observando-se as
distribuigBes territoriais;

1 -Promover pauta na CTPH a respeito
da atengdo po linha de cuidado com a
finalidade de construir a atengdo para
dentro dos hospitais. 2- Reunides
mensais de discussdes clinicas (eventos
sentinela / gestdo da clinica) 3-
Ampliagdo do projeto piloto da Regi

DS DGDO Distrito CTPH

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

c. Garantir a regulagdo dos leitos
hospitalares no municipio.

1 - Oficina para troca de experiéncias
entre hospitais de ensino regulados com
hospitais que vdo pactuar a regulagdo
conforme meta abaixo, com o prazo de
que ocorra até o final de margo.

DGDO CRC

2 - HMMG - 100% dos leitos de
Enfermarias de Clinica Médica, UTI
Adultos e Pediatrica;

CHOV - 100% dos leitos operacionais;
PUCC - 100% dos leitos de Enfermarias
de Clinica Médica, UTI Adultos,
Pediatrica e Neonatoldgica;

IMC - 100% dos leitos operacionai

DGDO CTPH CAC CRC convénios

d. Promover a integragdo dos
dispositivos de regulagdo municipais e
estadual.
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Processo integralizado até agosto de
2010

DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7

Reorganizagdo CT Politicas Hospitalares
da DRS VIl - Prazo final de margo de
2010

DGDO AH CAC HC CAISM DRS7



Gestdo

XI - satide do homem

3 Gestdo planejamento e programagdo

Estudo e utilizagdo dos indicadores para
a tomada de decisdes e
redirecionamento das ages.

Elaborar uma lista dos sistemas
utilizados pela SMS e dos indicadores
utilizados

DS DGDO CllI

Monitoramento e avaliagdo do PA
Municipal da Saude do Homem

Monitorar e avaliar o PA Municipal a
partir do segundo semestre de 2010

DS DGDO Distrito Unidade

1 Gestdo Resp. gerais 1 Gestdo Resp. gerais v. Fortalecer mecanismos de processos |1 - Publicagdo da Portaria da CTPHem |DGDO
democraticos de gestdo; fevereiro de 2010 2- Qualificagdo das
Comissdes de Acompanhamento 3 -
Incluir nos Contratos de Metas dos
préprios e conveniados a
obrigatoriedade de representagdo das
instituigdes na CTPH
2 Gestdo regionalizagdo 2 Gestdo regionalizagdo 2.1 contribuir para a constitui¢do e Fortalecimento do CGR DGDO
fortalecimento do processo de
regionalizagdo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;
2.2 participar da constituigdo da Participagdo da SMS em camaras do CGR|DGDO
regionalizagdo, disponibilizando de
forma cooperativa os recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuagdo estabelecida;
2.3 participar dos colegiados de gestdo [participagcdo em 100% das reunides DGDO
regionais, cumprindo suas obrigagdes
técnicas e financeiras. Nas CIB regionais
constituidas por representagdo, quando
nao for possivel a imediata incorporagdo
de todos os gestores de saude dos
municipios da regido d
2.4 participar dos projetos prioritdrios |Cadastro Metropolitano do SUS DGDO
das regides de saude, conforme definido
no plano municipal de satde, no plano
diretor de regionalizagdo, no
planejamento regional e no plano
diretor de investimento;
2.5 Executar as agoes de referéncia Garantir acesso conforme PPI DGDO

regional sob sua responsabilidade em
conformidade com a programagdo
pactuada e integrada da atengdo a saude
acordada nos colegiados de gestdo
regionais.
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Gestdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3.1 formular, gerenciar, implementar e
avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude,
com a constituigdo de agdes para a
promogado, a protecdo, a recuper

Planejamento realizado

DGDO Departamentos Unidade Distrito

3.3 a) elaborar relatério de gestdo anual,

RAG realizado

DGDO Planejamento

3.6 elaborar a programagdo da atengdo a
salde, incluida a assisténcia e vigilancia
em saude, em conformidade com o
plano municipal de saude, no ambito da
Programacdo Pactuada e Integrada da
Atencgdo a Saude;

Programacdo realizada

DS DGDO Covisa

a) o plano de saude e

monitorar a execugdo do plano em 2010
propondo correges eventuais

DGDO Planejamento

b) a ser apresentado e submetido a
aprovagdo do Conselho de Saude
correspondente;

RAG apresentado ao CMS

DGDO Planejamento

b) submetendo-o a aprovagdo do data da aprovagdo DGDO
Conselho de Saude correspondente;

X. Garantir analise e proposi¢bes Propiciar discussGes e pautas nas DGDO AH
relativas ao custeio e otimizagdo dos reunides da CTPH

recursos disponiveis no sistema

hospitalar, em conformidade com a

realidade financeira do municipio.

y. Criagdo do Nucleo de Fomentagdo AcOes especificas relativas a DGDO AH

Tecnoldgica

incorporagdo de novas tecnologias de
gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.10 Executar o controle do acesso do
seu municipe no ambito do seu
territdrio, que pode ser feito por meio
de centrais de regulagdo:

100% das vagas reguladas

DS AE DGDO CRC CTPH ComUE

4.12 Elaborar contratos com os
prestadores de acordo com a politica
nacional de contratagdo de servigos de
saude e em conformidade com o
planejamento e a programagdo
pactuada e integrada da atengdo a
saude;

100% dos contratos ajustados a PPI

DGDO convénios

4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e
convénios com prestadores contratados

e conveniados, bem como das unidades

publicas;
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100% dos contratados / conveniados e
100% dos publicos

DGDO CAC DS Distrito CoVISA



Gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.15 Monitorar e fiscalizar e o
cumprimento dos critérios nacionais,
estaduais e municipais de
credenciamento de servigos;

100% dos servigos credenciados
monitorados

DGDO CAC

4.16 Implementar a avaliagdo das agdes
de satde nos estabelecimentos de
salde, por meio de analise de dados e
indicadores e verificagdo de padrdes de
conformidade;

100% das unidades com contratos de
metas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.17 Implementar a auditoria sobre toda
a produgdo de servigos de saude,
publicos e privados, sob sua gestéo,
tomando como referéncia as agdes
previstas no plano municipal de satide e
em articulagdo com as agdes de
controle, avaliagdo e regulagdo assistenc

100% das agdes previstas monitoradas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.18 Realizar auditoria assistencial da Auditoria realizada conforme critérios e |DGDO CAC
producdo de servigos de saude, publicos |amostragem

e privados, sob sua gestdo;

4.19 Elaborar normas técnicas, Identificagdo de dreas prioritarias e DGDO

complementares as das esferas estadual
e federal, para o seu territério.

elaboragdo das normas

4.5 adotar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;

aumentar em 20% o numero dos

protocolos em relagdo aos recursos ja
existentes, e 100% de novos recursos
(com protocolo definido e publicado)

DS AB AE Covisa DGDO CRC ClI

4.5.5 monitorar o cumprimento dos
protocolos e corrigir distorgdes no uso
dos recursos pelas dreas responsaveis

100% dos fluxos conforme pactuagdo

DS Farma DGDO CAC CRC

4.6 adotar protocolos de regulagdo de
acesso, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;

100% das especialidades e SADT com
protocolo definido e publicado

DS AE Covisa DGDO CAC CIl CRC

4.8 a) Definir a programacdo fisico-
financeira por estabelecimento de
saude,

atualizagdo mensal da fpo em todas as
unidades

DGDO CAC convénios Cll unidade

4.9 Operar o complexo regulador dos
servigos presentes no seu territorio, de
acordo com a pactuagdo estabelecida,

regulacdo de 100% dos recursos
pactuados

DS AE Distrito DGDO CRC CAC

a) aos leitos disponiveis,

30% dos leitos contratados

Gabinete DGDO CTPH CRC

a) realizando a co-gestdo com o estado e
outros municipios, das referéncias
intermunicipais.
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Garantia de acesso conforme PPI

DS AE DGDO CRC CAC



Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e(b) as consultas, 100% das consultas contratadas DGDO CRC CAC
b) observar as normas vigentes de 100% das solicitagdes adequadas DGDO CAC Unidade
solicitagdo e autorizagdo dos
procedimentos hospitalares e
ambulatoriais,
d) realizar o pagamento dos prestadores |pagamentos em dia conforme FMS DGDO CAC
de servigos; autorizagdo
6 Gestdo educagdo na Saude 6 Gestdo educagdo na Saude Projetos regionais de educagdo 4 projetos DGETS CETS DGDO CGR
permanente
7 Gestdo participacdo e controle social |7 Gestdo participagdo e controle social [7.4 estimular o processo de discussdo e |Forum regional / metropolitano de CMS DGDO
controle social no espago regional; controle social em 2010
UE VI - fortalecimento da atengdo basica 5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.1 Articular internagdo hospitalar com |Meta SAID
casos elegiveis servigo de internagdo domiciliar como
alternativa aos pacientes acamados
agudizados
DGDO SAID ComUE
X - atengdo integral as pessoas em 4 Monitoramento dos fluxos de ateng¢do |4.1 Monitorar continuamente a grade de|70%
situagdo ou risco de violéncia as urgéncias referéncia da U/E (SIGA) ComUE DS AB DGDO AH
7 Qualificagdo do acesso ao primeiro 7.1 Construgdo do Pronto Atendimento |PA construido DGDO MS
atendimento aos agravos subitos através|Metroplitano em substituicdo
de reforma e construgdo de unidades de | ao Pronto Atendimento Anchieta.
pronto atendimento
7.2 Construgdo do Pronto Atendimento DGDO MS
Suleste PA construido
7.3 Construgdo de uma Unidade de DGDO MS
Pronto Atendimento na regido do
aeroporto
em fun¢do da ampliagdo deste. PA construido
7.4 Adequagdo da estrutura fisica Pronto |PA adequado DGDO
Atendimento Centro.
Construgdo de UPA- Unid. P.Atend. obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS
Construgdo P.S. METROPOLITANO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Construgdo Pronto Socorro Suleste obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Reforma P.S. Sdo José obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
3 Gestdo planejamento e programagdo |5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.2 Definir protocolo de 1
casos elegiveis antibidticoterapia junto ao SAID DGDO SAID ComUE DS Farma
9 Modernizagdo administrativa e 9.4 Implantagdo do SIGA nas unidades DGDO Cll
informatizagdo do sistema de urgéncia propiciando a integragdo
dos servigos
1
Vig Il - reducdo da mortalidade infantil e 1 Desenvolver as agdes de vigilancia Reduzir a mortalidade infantil (Em 2009: (11, 13/1000 DS DGDO Covisa Unidade Distrito

materna

epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

11,41/1000 : 167 6bitos em menores de
1 ano por 14.633 nascidos vivos)
Recomendagdo: reduzir em 2,4%
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Vig

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com

Reduzir a mortalidade infantil neonatal
(em 2009: 7,65/1000 ; 112 6bitos em
14.633 NV) Recomendagéo: reduzir em
3%

7,42/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Estruturar o Laboratério Municipal para
realizar analises em toxicologia
ocupacional para pesticidas, solventes e
metais.

Laboratério Municipal estruturado para
realizar analises em toxicologia
ocupacional para pesticidas, solventes e
metais.

dgdo Laboratério FMS

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Elaborar e iniciar a implantagdo de uma
proposta que proporcione autonomia ao
Municipio para a realizagdo de
avaliagOes laboratoriais em toxicologia
ocupacional e ambiental

sim/n3o (inicio da implantagdo 2010)

dgdo Laboratério FMS

Georeferenciar e cadastrar das areas
contaminadas do municipio, utilizando
sistema de informagdo
georeferenciamento (SIG).

Covisa Visa DGDO ClI

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢des educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidadaos;

Criar politica de comunicagdo para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DGDO CII DS

Criar politica de informagdo para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa DGDO ClI

Implantar politica de informag&o para a
vigilancia em saude

politica implantada

Covisa DGDO CIl DA
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responsavg DGETS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB V - promogdo da saude 7 Desenvolver politica de recursos Desenvolver projetos educativos 1 oficina em Setembro e 6 encontros de |Unidade CETS Distrito DGETS
humanos que garanta a insercdo, fixagdo|articulados que envolvam as Equipes de [EP com gestores
e qualificagdo dos profissionais Saude da Familia permitindo-lhes
melhorar o acolhimento dos usuarios,
ampliagdo da capacidade de se fazer
clinica, promogdo e prevengdo da saude
VI - fortalecimento da atengdo basica 1 Consolidar a Estratégia de Saude da  |Completar as equipes atuais 152 equipes completas Distrito DS DGETS
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.
AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |12 Promover a incorporagao, t. Garantir em todos os SAIDS do 100% das equipes com adequagdo até |DGDO SAID DGETS Distrito Hospitais DS
solidificacdo e/ou ampliacdo de novas  [Municipio recursos adequados, segundo |agosto de 2010
tecnologias de assisténcia a satide no critérios estabelecidos pelo PAM 2008 e
ambito da atengdo hospitalar: Portaria Ministerial 2.529 GM
Gestdo 6 Gestdo educagdo na Saude 6 Gestdo educagdo na Saude Projetos regionais de educagdo 4 projetos DGETS CETS DGDO CGR
permanente
5 Gestdo do trabalho 5 Gestdo do trabalho 5.1.1. Fortalecimento do Grupo Técnico |01 Forum DGETS
de Humanizagdo e realizagdo do Il Forum
Municipal de Humanizagao
5.2.1. Concurso publico, Acolhimento 100% dos profissionais com ingresso por |[DGETS
dos novos profissionais, concurso publico
Remanejamento, Processo Seletivo
interno e externo
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, Forum Permanente dos trabalhadores [DGETS
espacos de negociagdo permanente da Saude
entre trabalhadores e gestores;
5.5 Considerar as diretrizes nacionais Plano atualizado em conformidade DGETS SRH

para Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragdo, implementagdo e/ou
reformulagdo de Planos de Carreiras,
Cargos e Saldrios no ambito da gestdo
local;
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Gestdo

5 Gestdo do trabalho

5 Gestdo do trabalho

5.6 Implementar e pactuar diretrizes
para politicas de educagdo e gestdo do
trabalho que favoregam o provimento e
a fixacdo de trabalhadores de saude, no
ambito municipal, notadamente em
regides onde a restri¢do de oferta afeta
diretamente a implantagdo d

diminuicdo da rotatividade profissional

DGETS

Dimensionamento Qualitativo de
Pessoal

dimensionamento realizado

DGETS
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Disque_Saude

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

3 Gestdo planejamento e programagao

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das a¢des entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

Desenvolver mecanismo interno de
controle nas unidades para as
substituicdes dos pacientes agendados
através do sistema informatizado.

Implantar controle interno nas UBS's em
100% dos pacientes substituidos

Unidade Distrito DS AE
Servigos_de_Especialidades
Disque_Saude
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responsavgDistrito
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB | - atengdo a saude do idoso 3 Trabalhar com grupos de risco de IMPLEMENTAR A CADERNETA DO IDOSO [100% das unidades com Caderneta do |DS Distrito Unidade

forma sistematica e continua.

QUE TINHA COMO META ESTABELECIDA
PELO MS EM 2006 PARA COBERTURA DE
72% DA POPULAGAO IDOSA .

idoso implantada. Cobertura de 72%

Il - controle do cancer de colo de Utero e
de mama

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

capacitar profissionais da enfermagem
em coleta de papanicolau

250

DS Mulher CETS Unidade Distrito Fundagdo_Oncocentro

coleta de citologia oncética

ampliar coleta

Unidade Distrito DS Mulher

implantagdo do Siscolo em 100% das
unidades

1

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

tratar / encaminhar ao nivel
ambulatorial especializado 100% das
mulheres com lesGes precursoras do
cancer de colo uterino (NIC Il e Il1) (2008
100%)

Unidade DS Mulher AE Distrito Servigos_de_Especialidades
mulher

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

acdes educativas de estimulo ao
aleitamento materno

100% das gestantes matriculadas com
participagdo em agdo educativa

Unidade Distrito DS Crianga

acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil

100% das criangas matriculadas
acompanhadas conforme protocolo

Unidade Distrito DS Crianga

Agilizagdo do diagndstico e tratamento
de I.T.U. em gestantes

100% das gestantes com urocultura
solicitada na primeira consulta de pré-
naltal e 100% das gestantes com urina |
solictado na 282 Semana, conforme
Sisprenatal

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

Investigagdo de obitos fetais para
subsidiar investigacdo da mortalidade
infantil

100% dos ébitos fetais investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

Investigagdo de obitos menores de 1 ano
para subsidiar investigagdo da
mortalidade infantil (2008 - 100%)

100% o&bitos investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI Covisa DS Crianga

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

Revisdo do protocolo de Pré-natal
(doengas mais prevalentes, sifilis e hiv,
pés-datismo, ultrassonografia no pré-
natal, etc.

protocolo revisado e discutido nas
equipes locais

DS Mulher Unidade Distrito

Visita domiciliar e agendamento de
consulta imediata

100% dos RN de risco visitados e
vinculados a Unidade

Unidade Distrito DS Crianga

V - promogdo da saude

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

Capacitagdo em hebiatria e saude
mental da crianga e adolescente para
equipe da unidade
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80 profissionais capacitados

DS Mental Crianga CETS Unidade Distrito



AB

V - promogdo da saude

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Ampliar as a¢Bes de prevengdo e
promogdo de saude bucal através da
participagdo ativa do agente
comunitario de saude

agOes para 30% das familias cadastradas

Unidade Distrito DS Bucal

Ampliar o nimero de unidades com o
Programa de Anti-tabagismo implantado

de 4 para 6 unidades

DS Tabagismo Unidade Distrito MS SES

Assegurar manutengdo dos Ambientes
Livres de Tabaco em todas Unidades de
Saude (clinicas e administrativas)

100% das unidades

Unidade Distrito Covisa DS Tabagismo

Aumentar nas Unidades de Saude ja
capacitadas o tratamento
medicamentoso recebido dos Programas
Nacional e Estadual de Tabagismo

0,3

Unidade Distrito DS Tabagismo

Capacitar as Unidades de Saude que em
dezembro, 2009 possuiam menos de 4
profissionais capacitados em tabagismo

capacitar 20 unidades em 2010
conforme cronograma do
DS(Tabagismo)

Unidade Distrito CETS DS Tabagismo

Manter terapia cognitivo-
comportamental para tabagismo em
todas Unidades ja capacitadas

terapia cognitivo comportamental
realizada

Unidade Distrito DS Tabagismo

Participar da campanha de prevengdo ao
cancer bucal

1 campanha realizada

Unidade Distrito DS Bucal

Realizar atividades de promogdo e
prevengdo em Saude Bucal nos
equipamentos coletivos do territério

2 ativides em escola por ano por
unidade

Unidade Distrito DS Bucal

5 Ampliar as agdes de salde através: da
intersetorialidade, de praticas
integrativas e da educagdo popular.

Cadastrar ONG, Pastorais, Escolas e
outras instituigoes, potenciais parceiros
da Saude em projetos intersetoriais

Unidade Distrito DS

Desenvolver agdes de combate ao

Unidade Distrito DS

sedentarismo 1
Desenvolver agdes de educagdo para a Unidade Distrito DS
Saude ou outras atividades envolvendo
esses eventuais parceiros
1

Desenvolver agdes voltadas a seguranga
alimentar

100% das unidades cadastram obesos

Unidade Distrito DS

Desenvolver praticas integrativas de
saude
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100.000 usuarios praticando
regularmente atividades integrativas

Unidade Distrito DS



AB

V - promogdo da saude

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a inser¢ao, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

Desenvolver projetos educativos
articulados que envolvam as Equipes de
Saude da Familia permitindo-lhes
melhorar o acolhimento dos usuarios,
ampliagdo da capacidade de se fazer
clinica, promogdo e prevengdo da saude

1 oficina em Setembro e 6 encontros de
EP com gestores

Unidade CETS Distrito DGETS

Garantir que as Unidades tenham pelo
menos 1 projeto na linha do Cuidando
do Cuidador

Unidade Distrito DS

VI - fortalecimento da atengdo basica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Cadastrar a populagdo adscrita a
Unidade

100% da populagdo cadastrada SIGA

Unidade Distrito DS DA DGDO

Completar as equipes atuais

152 equipes completas

Distrito DS DGETS

Definir a composigdo de cada equipe
com revisdo de territério onde
necessario

Composigdo das equipes e Territdrios
revisados

Distrito DS DGDO Cll Unidade

Definir o numero de equipes/popula¢do

1 Equipe/5000 pessoas na média

DS DGDO Covisa Distrito Unidade

Fazer gestdo junto as unidades para que
as Equipes (ainda que ndo
caracteristicamente de Saude da
Familia) trabalhem na ldgica do PSF

100% das equipes

DS AB Distrito Unidade CETS

Implantar os NASF gradativamente de
acordo com a proposta de cada Distrito

5 NASF implantados em 2010

DS AB Distrito

Rever o mapa de vulnerabilidade da
populagdo adscrita a cada equipe

Unidade Distrito DS DGDO Covisa

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

Definir dreas prioritarias para apoio
multiprofissional para qualificar as agdes
matriciais

Intervengdo em 1 micro-area de saude
mental por distrito

Unidade Distrito CAPS DS Mental

Garantir que a Unidade Basica faga a
gestdo do fluxo dos usudrios para outros
niveis do sitema segundo avaliagdo de
vulnerabilidade e risco

Unidade Distrito

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Acdes de gestdo local para
conhecimento dos protocolos, garantia
de agenda e acolhimento da demanda
espontanea as doengas crénicas mais
prevalentes (asma, tbc, diabetes e
anemia, etc)
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100% da clientela atendida com
qualidade

Unidade Distrito DS Crianga VISA Covisa



AB

VI - fortalecimento da atengdo basica

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Cadastrar a populagdo de hipertensos e
diabéticos utilizando-se do SIS-Hiperdia

30% da pop.estimada de hipert e diab
cadastradas

Unidade Distrito DGDO ClI

Cadastrar todas as pacientes de alto
risco;

100% das gestantes cadastradas com
risco atribuido

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

Estabelecer fluxos de informagdo e de
contra-referéncia entre as UBS e
Servigos de pré-natal de alto risco

Rede pactuada (documento com fluxos e
responsabilidades)

DS Mulher AE Unidade Distrito

Fazer gestdo junto a equipe de Saude
Bucal para cumprir a produtividade
média pactuada

Aumentar a produtividade atual em 30%

Unidade Distrito DS Bucal

Garantir atengdo a mulher conforme
diretrizes da Area, priorizando o pré-
natal, gravidez na adolescéncia, cancer
de colo uterino e de mama e o
planejamento familiar.

Unidade Distrito DS Mulher

Garantir infra estrutura e manutengdo
adequada, bem como suprimentos em
quantidade e em tempo habil.

100% das solicitagBes pactuadas
atendidas

Unidade Distrito DS Bucal DA

Garantir o acolhimento da queixa aguda
(urgéncia) em saude bucal;

100% dos pacientes atendidos

Unidade Distrito DS Bucal

Implementar as linhas de cuidado
conforme o Pacto de Saude e outras de
acordo com o perfil epidemioldgico de
cada Unidade

Unidade Distrito

LINHA DE CUIDADO DAS NEOPLASIAS:
PARTICIPAGAO EFETIVA QUANDO DA
IMPLANTAGAO DA ONCOREDE

100% das unidades participando da
oncorrede

DS Distrito Unidade

Oferecer educagdo em saude (reunido)
de planejamento familiar na unidade

80% das unidades realizando a primeira
reunido do Planejamento familiar

Unidade Distrito DS Mulher

Oferta de convocagdo, atendimento de
intercorréncias, orientagdes, etc

100% das gestantes com intercorréncias,
convocagdes e visitas atendidas

Unidade Distrito DS Mulher

PROJETO DO PE DIABETICO E
HANSENIANO

100% das unidades envolvidas no
projeto

DS Distrito Unidade

Sistematizar a linha de cuidados de
hipertensos e diabéticos, redefinindo as
estratégias de cuidado segundo os riscos

Documento-guia elaborado e discutido
nos distritos

DS AB Adulto Distrito Unidade

6 Garantir a infra-estrutura necessaria
ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude.

Aquisi¢do, armazenamento, distribuigdo
e controle dos materiais
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100% dos materiais adquiridos e
distribuidos

DA Unidade Distrito



AB

VI - fortalecimento da atengdo basica

6 Garantir a infra-estrutura necessaria
ao funcionamento das Unidades Basicas

Lista de materiais, equipamentos e
insumos atualizada e integrada

100% das unidades com listas
atualizadas

Unidade Distrito DA

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a inser¢ao, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

Implantar o Projeto de Gestdo do
Cuidado em Rede nas Unidades dos 5
Distritos

1

Unidade Distrito

MANTER A EP EM SAUDE INTEGRATIVA,
NO SENTIDO DE REDUZIR
MEDICALIZAGAO, ALEM DE SER UM
INSTRUMENTO EFICAZ PARA MELHORAR
QUALIDADE DE VIDA, SOCIALIZAGAO
ENTRE OS USUARIOS E SERVIDORES,

100% das unidades capacitadas

CETS DS Distrito Unidade

Retomar capacitagdes das equipes das
UBS em urgéncia/emergéncia, realizadas
nas unidades, pelo CETS e NEU (Nucleo
de Educagdo Urgéncia)

100% das equipes

CETS ComUE Distrito

8 Implantar o processo de
planejamento, monitoramento e
avaliagdo, participativos (gestores,
usuarios e trabalhadores) da Atengdo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.

Garantir gestdo colegiada nas unidades
de satude

Unidade Distrito DS

Garantir que as UBS fagam
planejamento considerando territério e
a populac¢do adscrita a cada equipe/UBS

Unidade Distrito DS DGDO

Garantir que as unidades construam
dispositivos para se apropriar das
questdes da Vigilancia em Saude para
planejamento e avaliagdo de suas agGes

100% das unidades com dispositivos

Covisa Distrito Unidade

Implantar contratos de metas com os
varios servigos da rede

DS DGDO Distrito Unidade

VIII - satde mental

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

acompanhar pacientes em sofrimento
mental com menor complexidade,
conforme pactuagdo

100% dos pacientes acompanhados

Unidade Distrito DS Mental

Pactuagdo de rede para Matriciamento
em satlde mental

redes pactuadas e matriciamento
executado

Unidade Distrito CAPS DS Mental

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Garantir a Rede Basica como porta de
entrada preferencial para os casos de
sofrimento mental
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diminui¢do da demanda espontanea do
territério da unidade para o CAPS de
referéncia

Unidade Distrito DS Mental CAPS




AB X - atengdo integral as pessoas em 3 Trabalhar com grupos de risco de Notificar as violéncias contra criangas, [Sistema de notificagdo utilizado em Unidade Distrito DS Crianga Covisa NucleoPaz
situagdo ou risco de violéncia forma sistematica e continua. adolescentes etc.. 100% dos casos de violéncia
Notificar as violéncias contra mulheres, Unidade Distrito DS Mulher Covisa NucleoPaz
etc.. Sistema de notificagdo utilizado em 1009
Xl - satide do homem 3 Trabalhar com grupos de risco de Incorporagdo dos protocolos de satide  [Utilizar os protocolos em 100% das UBS |DS Distrito Unidade
forma sistematica e continua. do homem na rotina das UBS e na atengdo da populagdo masculina, até
realizagdo dos atendimentos de acordo |o final de 2010, visando uniformidade
com 0S Mesmos. das agdes.
5 Ampliar as agdes de saude através: da |Desenvolvimento de iniciativas de Atender no minimo 5% dos homens de |CETS DS Distrito Unidade
intersetorialidade, de praticas educagdo, informagdo e comunicagdo |20 a 59 anos nas UBS dos Distritos de
integrativas e da educagdo popular. (homens/mulheres/adolescentes/crian¢ [Sadde até o final de 2010
as) para a sensibilizagdo e a
conscientizagdo visando a mudanga de
atitude da populagdo masculina
3 Gestdo planejamento e programacgdo |8 Implantar o processo de Garantir Sistema de informagdo para 1 DGDO CIl Covisa Distrito Unidade
planejamento, monitoramento e monitoramnento
avaliagdo, participativos (gestores,
usuarios e trabalhadores) da Atengdo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.
Implementar nucleo de planejamento, [Nucleo implementado, processo DGDO Departamentos Distrito
monitoramento e avaliagdo da SMS sistematico de planejamento e
monitoramento, com ao menos 12
reunides anuais
7 Desenvolver politica de recursos Realizar acolhimento com os
humanos que garanta a insergao, fixagdo|trabalhadores que ingressam nos nossos
5 Gestdo do trabalho e qualificagdo dos profissionais servigos 1|CETS Unidade Distrito DS
AE | - atengdo a saude do idoso 2 Adequar a oferta considerando a IMPLANTAR O SEGUNDO CRI NA REGIAO [CRI SUL implantado DS Distrito Unidade DA Gabinete

necessidade.

SUL

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

PROMOVER A INTERACAO DO CRI
JUNTO A REDE

matriciamento implantado

DS Distrito Unidade

Rever o projeto do CRI: EIXO
ASSISTENCIAL

eixo assistencial repactuado

DS Distrito Unidade CRI

Rever o projeto do CRI: EIXO DE
FORMULAGAO DE POLITICA.
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DS Distrito Unidade CRI
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VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequar a oferta de vagas em
osteopatia, ambulatério instalado no
CHOV, através do convénio com NEO
(Nucleo de Estudo em Osteopatia e
Terapia Manual),

Atender 100% da necessidade da rede

DS Integrativa CHOV CETS Distrito

Adequar a oferta do convénio com
IPEMA (Instituto de Pesquisa e Ensino
Médico em Acupuntura de Campinas)
com a necessidade

Atender 100% da necessidade dos
Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste.

DS Integrativa HMMG CETS IPEMA Distrito

Constr. CEO - C.Espec.Odontol.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Implantagdo de 1 CEO por distrito

1 CEO implantado

Distrito DS Bucal

Implantagdo Farmacia Popular)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Revisar junto com técnicos da Unicamp
os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade.

Incluir os profissionais da Unicamp em
todos os grupos de trabalho para
construgdo dos protocolos de acesso

DS AE Servicos_de_Especialidades Unidade Distrito CRC DRS7

VIIl - satide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar o CAPS AD Sudoeste-
Noroeste

Implantar 01 unidade de CAPS AD de
referencia para os distritos Noroeste e
Sudoeste até final de 2010

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira Distrito

Constr. 01 CAPS-AD (Alcool-Drog.)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Atualizar o conteudo informativo e
programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de satide mental no sitio
eleletronico da secretaria municipal de
saude

Manter o sitio 100% atualizado

DS mental Cll Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade

Definir e Pactuar 01 indicador de
avaliagdo por tipo de equipamento de
saude mental (CAPS lil, CAPS AD, CAPS i,
CeCo) além da atengdo primaria a ser
acompanhado no dercorrer de 2010

Avaliagdo trimestral destes indicadores

DS mental Distrito CAC Candido_Ferreira

Fortalecer e qualificar as Redes de
Discussdo e troca de experiencias nas
areas especificas da saide mental de
Alcool e Drogas/ Crianca e Adolescente/
Centros de Convivencia e Geragdo de
Renda
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Realizar reunido bimensal de cada um
destes eixos

DS mental Distrito CETS APOT



AE

VIIl - satide mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Realizar reunido de colegiado distrital,
garantindo minimamente a presenca
dos Coordenadores Locais de UBS e
CAPS, para discutir a gestdo local e
distrital da linha de cuidado da saude
mental no SUS a partir dos indicadores
pactuados no item anterior.

realizar 01 reunido por distrito em 2010

Distrito DS Mental Unidade

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

2- Realizar a Il Conferencia Municipal de
Saude Mental

Realizar as pre-conferencias distritais até
margo e a Conferencia Municipal até
maio

CMS Distrito DS Mental
Comissdo_de_Saude_Mental_do_Conselho CRP CETS

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salude as pessoas
com deficiéncia

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Fortalecer as agdes de autonomia,
inclusdo e profissionalizagdo, ampliando
as oficinas de geragdo de renda do CRR

ampliar 30% as oficinas atuais (que sdo +
15)

DS Reabilitagdo Distrito

Participagdo da reabilitagdo na
elaboragdo dos NASFs

100% dos Nasf com participagdo da
Rehab

DS Reabilitagdo Distrito

3 Gestdo planejamento e programacgdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Efetivar a descentralizacao das acdes do
Planejamento Familiar as UBS's

Efetivar a descentralizacao do
Planejamento familiar em 80% das UBS's

DS Mulher Distrito Poli2 Unidade

Reavaliar os convenios adequando as
necessidades, considerando demanda
reprimida, PPI e a capacidade instalada
dos prestadores.

Participar da renovagdo de 100% dos
convénios

DS AE areas_técnicas DGDO convénios Distrito

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Manter reunides periddicas do grupo de
trabalho do INSS

Realizar reunides bimestrais do grupo de
trabalho do INSS

DS AE Trabalhador Reabilitagdo Mental Unidade Distrito
Servigos_de_Especialidades INSS

Aplicar roteiro de avaliagdo da gestdo da
atengdo especializada nas UBS’s

Avaliar no minimo Olvez ao ano

Unidade Distrito DS AE CAC

Desenvolver mecanismo interno de
controle nas unidades para as
substituigdes dos pacientes agendados
através do sistema informatizado.

Implantar controle interno nas UBS's em
100% dos pacientes substituidos

Unidade Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades
Disque_Saude

Efetivar a contra-referéncia dos servigos
de especialidades as UBS's de origem

Implantar a contra-referéncia em 100%
dos agravos crénicos

DS AE Servigos_de_Especialidades Distrito Unidade

Manter atualizado o site da area de
Especialidades.
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Manter o site de Especialidades 100%
atualizado

DS AE ClI Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade



AE

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas

Realizar contato com as equipes locais
para agendar consulta nos Centros de
Saude aos pacientes com alta das
especialidades crénicas, de acordo com
o projeto terapéutico individual.

Priorizar 100% dos agravos cronicos nos
Servigos de Especialidades préprios, até
final de 2010

Servigos_de_Especialidades DS AE Distrito Unidade

Realizar reunido de colegiado distrital,
garantindo minimamente a presenca
dos Coordenadores Locais e
responsaveis pelas Especialidades, para
discutir a gestdo local e distrital em
relagdo a atengdo especializada e
servigos de referencia.

realizar 01 reunido por distrito em 2010

DS AE Distrito Unidade

Utilizar o resultado da avaliagdo da
implantagdo dos protocolos nas
discussBes dos colegiados distritais e
com as equipes locais.

Apds a avaliagdo bimestral dos
encaminhamentos

Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo €|
auditoria

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Definir os critérios das interconsultas
que serdo garantidas para qualificar a
integralidade da atencg3o.

Definir os critérios para solicitagdo de
interconsultas em 100% das
especialidades nas quais forem
necessarias

Servigos_de_Especialidades Distrito DS AE

Efetivar a regulacdo da oferta dos
AME's, em conjunto com a DRS 7.

Efetivar a regulagdo de 100% da oferta
dos AME's ao municipio de Campinas
pela Central Municipal de Regulagdo

CRC CTE Distrito Servigos_de_Especialidades DRS7

6 Gestdo educagdo na Saude

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencgao;

Capacitar médicos e enfermeiros da
rede em Fitoterapia

Ampliar o nimero de profissionais
capacitados para a utilizagdo de
Fitoterapicos

DS Integrativa CETS Distrito Distrito

Oferecer cursos de microssistemas
(Yamamoto e So jok) para médicos da
rede

Ampliar 10% do total de atendimentos
em Acupuntura

DS Integrativa CRR Distrito

7 Gestdo participagdo e controle social

5 Garantir a efetiva participacdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

Garantir processo de elei¢do do CLS,
conforme legislagdo, nas Unidades de
Saude Mental que ainda ndo possuem

Implantar CLS nas unidades que ainda
ndo possuem (CAPS CRAISA e CAPS
Reviver)

CMS Distrito DS Mental

Garantir processo de elei¢do do CLS,
conforme legislagdo, nos Servigos de
Especialidades proprios
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Implantar CLS nas Policlinicas até final
de 2010

Servigos_de_Especialidades CMS Distrito DS AE



AH

VI - fortalecimento da atengdo basica

8 Estimular mecanismos de aproximagdo
das agdes de atengdo e de gestdo
hospitalares e as demais dreas de
atengdo a saude do municipio; 9
Garantir espagos formais para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia

n. Promover agdes de Matriciamento
envolvendo a atengdo hospitalar e
outras areas de assisténcia

Acbes desenvolvidas em 2 unidades por
distrito (CS e Referéncia)

CTPH Distrito CS Servigos_de_Especialidades

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

a. Garantir articulagBes entre as varias
dreas da assisténcia (Camaras Técnicas,
Areas Programaticas etc.) para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia e emergéncia,
entre outras.

Eixo da Gestdo

oficina de gestdo

DS DGDO Distrito

e. Participar efetivamente das reunides
mensais das Camaras Técnicas de
Politica Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, Especialidades e Assiténcia
e Internagdo Domiciliar.

100% da participagdo dos atores nas
reunides

DS DGDO Distrito Hospitais

12 Promover a incorporagao,
solidificagdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

g. Garantir os critérios , fluxo de
encaminhamentos e responsabilizagdo
destes, com UBS, Especialidades e
Hospitais

100% dos encaminhamentos
referenciados

DGDO SAID Distrito Hospitais DS

r. Estabelecer critérios e fluxo para apoio
matricial , rede e SAID

100 % dos casos com necessidade de
apoio matricial, com elaboragdo de PTI

DGDO SAID Distrito Hospitais DS

s. Estabelecer critérios de retaguarda
das especialidades, internagdo
hospitalar, transporte e exames
complementares em relagdo ao paciente
do SAID

100% dos casos com necessidade de
retaguarda atendidos

DGDO SAID CRC Distrito Hospitais DS

t. Garantir em todos os SAIDS do
Municipio recursos adequados, segundo
critérios estabelecidos pelo PAM 2008 e
Portaria Ministerial 2.529 GM
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100% das equipes com adequagdo até
agosto de 2010

DGDO SAID DGETS Distrito Hospitais DS



AH 3 Gestdo planejamento e programacgdo |5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo g. Promogdo de eventos, seminarios, 100% dos encontros realizados CTPH DGDO DS Distrito CETS
Hospitalar levando em conta o acimulo |encontros, oficinas que promovam o
de conhecimentos advindo das novas desenvolvimento e implementagdo de
tecnologias e das experimentagdes no  |ferramentas que atuem na melhora da
Campo da Saude Publica. qualidade da atencgdo e da gestdo
hospitalar. Com realizagdo de pelo
menos 3 encontros ao ano.
8 Estimular mecanismos de aproximagdo|m. Participar da construgdo da atengdo |1 -Promover pauta na CTPH a respeito  |DS DGDO Distrito CTPH
das agdes de atengdo e de gestdo por Linha de Cuidado e Gestdo de Casos [da atengdo po linha de cuidado com a
hospitalares e as demais dreas de envolvendo as diferentes areas de finalidade de construir a atengdo para
atengdo a saude do municipio; 9 assisténcia a saude, observando-se as  |dentro dos hospitais. 2- Reunides
Garantir espagos formais para distribui¢des territoriais; mensais de discussdes clinicas (eventos
estabelecer pactuagdes entre a rede sentinela / gestdo da clinica) 3-
hospitalar e atengdo basica, Ampliagdo do projeto piloto da Regi
especialidade, urgéncia
Gestdo | - atengdo a saude do idoso 6 Gestdo educagdo na Saude PROJETO DE CAPACITAGAO DA REDE EM

SAUDE DO IDOSO: CURSO DE
CAPACITAGAO PARA CLINICOS E
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A
DRS 7

1 capacitagdo em 2010

CRI CETS DRS7 DS Distrito Unidade

V - promogdo da saude

3 Gestdo planejamento e programacgado

Levantamento do indice CPOD

CPOD calculado

DS Bucal Distrito Unidade

X! - saide do homem

3 Gestdo planejamento e programagao

Construgdo da Politica Municipal de
saude do homem

Construir a politica municipal até o final
de junho de 2010.

Unidade Distrito DS servigos_especializados

Monitoramento e avaliagdo do PA
Municipal da Saide do Homem

Monitorar e avaliar o PA Municipal a
partir do segundo semestre de 2010

DS DGDO Distrito Unidade

6 Gestdo educagdo na Saude

Inserir a Saude do homem nos
conteudos de capacitagdo dos médicos
das ESF, incluindo, entre outros temas, a
disfungdo sexual e outros do caderno
tematicoa da saiide do homem

Trabalhar com o CETS para qualificar as
140 equipes de Estratégia de Saude da
Familia, até o final de 2010

CETS DS Distrito Unidade

1 Gestdo Resp. gerais

1 Gestdo Resp. gerais

Politica de promogdo elaborada,
pactuada e implantada

Politica de promogdo elaborada,
pactuada e implantada

DS Unidade Distrito

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagado

3.1 formular, gerenciar, implementar e
avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude,
com a constituicdo de agdes para a
promogao, a protegdo, a recuper
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Planejamento realizado

DGDO Departamentos Unidade Distrito



Gestdo

3 Gestdo planejamento e programacgdo

3 Gestdo planejamento e programagado

painel informativo e site atualizados em
100% das unidades e folders disponiveis
em quantidade adequada

painel informativo e site atualizados em
100% das unidades e folders disponiveis
em quantidade adequada

Unidade Distrito DS DA

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo €|
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e
convénios com prestadores contratados

e conveniados, bem como das unidades

publicas;

100% dos contratados / conveniados e
100% dos publicos

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.16 Implementar a avaliagdo das agdes
de satde nos estabelecimentos de
salde, por meio de andlise de dados e
indicadores e verificagdo de padr&es de
conformidade;

100% das unidades com contratos de
metas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.17 Implementar a auditoria sobre toda
a produgdo de servigos de saude,
publicos e privados, sob sua gestdo,
tomando como referéncia as agdes
previstas no plano municipal de satude e
em articulagdo com as a¢des de
controle, avaliagdo e regulagdo assistenc

100% das agdes previstas monitoradas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.9 Operar o complexo regulador dos
servigos presentes no seu territério, de
acordo com a pactuagdo estabelecida,

regulagdo de 100% dos recursos
pactuados

DS AE Distrito DGDO CRC CAC

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Gestdo educagdo na Saude

6.1.1. Manter o processo de educagdo
permanente para gestrores locais e
apoiadores distritais;

100% dos gestrores locais e apoiadores
distritais;

CETS Distrito

6.1.2. Implantar o programa de
educagdo permanente para gestores da
drea de vigilancia em saude;

100% dos gestores da area de vigildancia
em saude;

CETS Distrito

6.1.3. Realizar a¢Bes de educagdo
permanente prioritarias para os
profissionais das equipes da AB;

40% dos profissionais das equipes da AB;

CETS Distrito

6.6.1. Promover Foruns anuais de
pactuagdo e avaliagdo de estagios com
as Escolas Técnicas conveniadas com o
municipio;

02 Foruns

CETS Distrito

6.6.2. Realizar Oficinas para o
fortalecimento do papel no
acompanhamento dos estagios
realizados nos servigos;
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100% dos gestores locais

CETS Distrito



UE

VI - fortalecimento da atengdo basica 1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.2 Implantar protocolos de 10
Assisténcia atendimento nas doengas cronicas patologias
prevalentes por nivel de complexidade
(manejo da atengdo basica a terciaria)
ComUE Distrito
X - atengdo integral as pessoas em 1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.1 Implantar o Acolhimento e 1

situagdo ou risco de violéncia

Assisténcia

Classificagdo de Risco nas urgéncias
através de protocolo tnico em todo
sistema

ComUE Distrito CETS GTH

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantagdo de um servigo de urgéncias
odontoldgicas por distrito

1 Servigo UE bucal

Distrito DS Bucal UE

2 Garantia do atendimento nas unidades|2.1: Estabelecer responsabilidades das |1
basicas de acordo com o nivel de unidades basicas e SAMU nas
complexidade urgéncias de baixa complexidade de
acordo com os protocolos pactuados
no item 1.2
ComUE Samu Distrito DS AB
3 Gestdo planejamento e programagdo |1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.3 Divulgar resultados de projetos de |1 semindrio
Assisténcia humanizagdo implantados nas unidades
e que sirvam de referéncia para outros
servigos ComUE CETS GTH Distrito
2 Garantia do atendimento nas unidades|2.2 Rever as necessidades de 1
basicas de acordo com o nivel de medicamentos, materiais e
complexidade equipamentos
de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos. ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma
3 Criagdo de redes, desenvolvimento e [3.1 Contribuir com a formagdo das teias [100%

capacitagdo de recursos humanos

de atendimento integral e resolutivo
nas nos agravos a saude

(conforme item1.2)

ComUE Distrito DS

8 Garantia de aquisi¢do de materiais e
equipamentos necessarios ao
atendimento nas portas de urgéncia

8.1 Ajustar a demanda de materiais e
equipamentos de acordo com a
necessidade de cada um dos servigos

ComUE Distrito DA

8.3 Garantir a aquisigdo de materiais e
equipamentos junto ao Departamento
Administrativo de acordo com
cronograma de aquisi¢ées

cronograma de aquisi¢des cumprido

ComUE Distrito

9 Modernizagdo administrativa e
informatizagdo do sistema

9.10 Estabelecer os indicadores a serem
pactuados e acompanhados

nas unidades de urgéncia a partir de
2011
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UE

7 Gestdo participagdo e controle social

10 Democratizagdo da gestdo e controle
social

10.1 Consolidar a gestdo participativa
através dos colegiados dentro das
unidades de urgéncia com a efetiva
participacdo de gestores,
trabalhadores e usuarios.

1

ComUE Distrito Unidade CMS CLS

10.2 Consolidar, em parceria com o
Conselho Municipal de Saude,

o controle social das urgéncias, dentro
das diretrizes do SUS,

com a participagdo de usudrios,
trabalhadores e gestores em todos

os niveis do sistema

Elei¢des
conforme
legislagdo

ComUE Distrito Unidade CMS CLS

Vig

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Investigar ébitos materno-infantis,
promovendo a discussdo nos respectivos
comités, visando a redugdo das taxas de
mortalidade pelas causas evitaveis e
qualificagdo das informagdes.

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a incidencia da sifilis congénita

reduzir em 20% os casos ( no maximo 10

Covisa VISA CS Hospitais Distrito

Reduzir a mortalidade infantil (Em 2009:
11,41/1000 : 167 ébitos em menores de
1 ano por 14.633 nascidos vivos)
Recomendagéo: reduzir em 2,4%

11, 13/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

Reduzir a mortalidade infantil neonatal
(em 2009: 7,65/1000 ; 112 Sbitos em
14.633 NV) Recomendagdo: reduzir em
3%

7,42/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Ampliar o nimero de unidades de satude
da atengdo basica do SUS Campinas
executando agles e projetos
descentralizados de aconselhamento e
diagndstico precoce das DST/Aids.

4 unidades

DS Distrito CS

Aumentar a taxa de cura de tuberculose

0,82

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e notificagdo
sindrémica das DST na Atencgdo Basica

2 acles

DS Distrito Covisa VISA CS Hospitais CRDST/AIDS

Diagnosticar os casos de hanseniase com
grau de incapacidade menor do que 2
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0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS



Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do

Implantar a notificagdo dos acidentes 1 Unidade Distrito Visa
graves nas unidades sentinelas
Implantar agGes educativas para 2 agdes CRDST/AIDS Unidade Distrito CETS

diminui¢do das vulnerabilidades
masculinas as DST/Aids.

Incrementar o tratamento
supervisionado de tuberculose

Incrementar em 20% em todas as unidad

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Informar populagao usudria, iniciando
pelas escolas e creches municipais e CS
sobre os riscos do uso de produtos
clandestinos

Sim/N3o

COVISA VISA CS Distrito

Investigar os surtos graves e inusitados
em conjunto COVISA-VISA-unidade

COVISA VISA CS Distrito

Investigar tuberculose entre os
sintomaticos respiratdrios da area de
abrangéncia dos Centros de Saude

investigar 70% dos sintomaticos respiratd

CS Distrito VISA Covisa

Manter a taxa de cura de hanseniase

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de letalidade da febre
maculosa

ndo ultrapassar a letalidade de 20%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede
publica de saude

0,9

DS Covisa VISA CS Hospitais Distrito CRDST/AIDS

Realizar agdes estratégicas de educagdo
permanente relevantes para o
enfrentamento da epidemia da AIDS

5 acbes

CRDST/AIDS Distrito CETS

Reduzir a taxa de abandono de
tratamento de tuberculose

0,07

Covisa VISA CS Distrito DS

Reduzir a taxa de letalidade de febre
hemorragica do dengue

Taxa de letalidade em casos graves <=7%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a transmissao vertical de HIV

0,02

Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS

Ter sala de vacina aberta durante todo o
periodo de funcionamento das Unidades

DS Distrito

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de ag¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Capacitar os profissionais de satide nas
diversas areas dos servigos de vigilancia
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realizar 80% das capacitagdes previstas n

Covisa Visa CETS Unidade Distrito



Vig

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Capacitar as equipes das unidades de
salde para assisténcia a saude do
trabalhador

Sim/N3o

Cerest Distrito CS Covisa

Desenvolver projetos locais para
assisténcia em LER/DORT e Lombalgia
nas unidades de saude

20% das unidades

Cerest Distrito CS

Implantar os protocolos de atengdo a
saude de trabalhadores e populagdes
expostas as areas contaminadas na rede
publica de saude

10 unidades

Cerest Covisa Distrito

Implementacgdo de projetos de Saude
Mental e Trabalho na érea de
abrangéncia do CEREST Campinas.

1ac¢do

Cerest Distrito

Incrementar o Programa de Atengdo e
Vigilancia a Saude dos Trabalhadores em
postos combustiveis no municipio de
Campinas;

Sim/N3o

Covisa Cerest VISA Distrito

Manter capacitagdo dos profissionais de
vigilancia para desenvolver a¢des de
Vigilancia em ST;

1 capacitagdo por distrito

Cerest Cets Distrito Unidade

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

1 Desenvolver as agGes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar pelo menos 1 agdo de
prevengdo a violéncia nas unidades de
saude

CS Distrito Covisa NucleoPaz

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar diagnostico situacional dos CS
para o PGRSS- Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de saude

diagnostico em 50% das unidades

CS Distrito VISA Covisa

6 Gestdo educagdo na Saude

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Capacitar os NSC ou similares das
unidades de satude
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Vig

6 Gestdo educagdo na Saude

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢Bes educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Realizar a capacitagdo para as unidades
de saude, incluindo os servigos de
urgéncia por Distrito por ano, visando a
qualificagdo no gerenciamento dos
residuos do servigo de saude.

20% das unidades

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Realizar capacitagdo em vigilancia em
salde para as Unidades de Saide com
enfoque prioritdrio para os novos
profissionais

100% das unidades com pessoal
capacitado no ano

Covisa VISA Distrito CETS

124



Secretaria Municipal de Saude de Campinas: Programagdo anual de Saude 2010. Vers&o 1.18 24/06/2010
Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavg DRS7
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB | - atengdo a saude do idoso 7 Desenvolver politica de recursos PROJETO DE CAPACITAGCAO DA REDE EM
humanos que garanta a inserg3o, fixagdo|SAUDE DO IDOSO: CURSO DE
e qualificagdo dos profissionais CAPACITACAO PARA CLINICOS E
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A
DRS 7 1 capacitagdo em 2010 CRI CETS DRS7 DS Distrito Unidade
AE VI - fortalecimento da atengdo basica Revisar junto com técnicos da Unicamp [Incluir os profissionais da Unicamp em DS AE Servigos_de_Especialidades

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade.

todos os grupos de trabalho para
construgdo dos protocolos de acesso

Unidade Distrito CRC DRS7

3 Gestdo planejamento e programacao

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atencdo e
complementaridade das agGes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Compartilhar as experiéncias dos
ambulatdrios de especialidades e
levantar propostas para melhorar fluxos
e protocolos em relagdo aos
medicamentos de alto custo.

Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenagdo da area de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma
Servigos_de_Especialidades DRS7

Manter canal de discussdo com o
responsavel pela Farmacia de Alto
Custo, através da coordenacdo da area
de Assisténcia Farmacéutica do
municipio, sobre os problemas
vivenciados pelos ambulatérios de
especialidades.

Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenagdo da area de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma
Servigos_de_Especialidades Unidade
DRS7

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

Efetivar a regulagdo da oferta dos
AME's, em conjunto com a DRS 7.
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Efetivar a regulagdo de 100% da oferta
dos AME's ao municipio de Campinas
pela Central Municipal de Regulagdo

CRC CTE Distrito
Servigos_de_Especialidades DRS7



AH 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atencdo d. Promover a integragdo dos Gestor deve dispor de ferramenta de TI |CTPH CTE CRC SAMU DRS7
auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 dispositivos de regulagdo municipais e  |(informatica) que proporcione solucdo
Estimular a inclusdo dos servigos estadual. integrada para os diferentes servigos (
conveniados ao SUS e de gestdo CMR, DRS VII e Hospitais)
estadual nas
Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
Processo integralizado até agosto de DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7
2010
Reorganizagdo CT Politicas Hospitalares [DGDO AH CAC HC CAISM DRS7
da DRS VII - Prazo final de margo de
2010
Gestdo 6 Gestdo educagdo na Saude 6 Gestdo educagdo na Saude 6.2.1. Pactuar no CGR a participacdo de |100% das a¢Ges de EP da CGR CETS DRS7 CIES CGR

profissionais do municipio nas a¢des de
EP definidos como prioritarios para a
regido de salde;

6.2.2. Manter participacao ativa na CIES;

100% das reunides

CETS DRS7 CIES CGR
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DS

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

Acbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

AB

| - atengdo a saude do idoso

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

CONSOLIDAR A POLITICA MUNICIPAL
DO IDOSO COM BASE NOS PRODUTOS
DAS DIVERSAS OFICINAS REALIZADAS

Politica consolidada...

DS

IMPLEMENTAR A CADERNETA DO
IDOSO QUE TINHA COMO META
ESTABELECIDA PELO MS EM 2006 PARA
COBERTURA DE 72% DA POPULAGAO
IDOSA.

100% das unidades com Caderneta do
idoso implantada. Cobertura de 72%

DS Distrito Unidade

RESPEITAR, CONSOLIDAR E
IMPLEMENTAR AS RESOLUCOES DA
CONFERENCIA MUNICIPAL DO IDOSO

ResolugGes respeitadas...

DS

Il - controle do cancer de colo de utero
e de mama

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemética e continua.

capacitar profissionais da enfermagem
em coleta de papanicolau

250

DS Mulher CETS Unidade Distrito Fundagdo_Oncocentro

coleta de citologia oncoética

ampliar coleta

Unidade Distrito DS Mulher

implantagdo do Siscolo em 100% das
unidades

1

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

tratar / encaminhar ao nivel
ambulatorial especializado 100% das
mulheres com lesdes precursoras do
cancer de colo uterino (NIC Il e l1I)
(2008 - 100%)

Unidade DS Mulher AE Distrito Servigos_de_Especialidades mulher

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

a¢des educativas de estimulo ao
aleitamento materno

100% das gestantes matriculadas com
participagdo em agdo educativa

Unidade Distrito DS Crianga

acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil

100% das criangas matriculadas
acompanhadas conforme protocolo

Unidade Distrito DS Crianga

Agilizagdo do diagnostico e tratamento
de I.T.U. em gestantes

100% das gestantes com urocultura
solicitada na primeira consulta de pré-
naltal e 100% das gestantes com urina |
solictado na 282 Semana, conforme
Sisprenatal

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

Investigagdo de Obitos fetais para
subsidiar investigagdo da mortalidade
infantil

100% dos dbitos fetais investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

Investigagdo de 6bitos menores de 1
ano para subsidiar investigagdo da
mortalidade infantil (2008 - 100%)

100% Obitos investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI Covisa DS Crianga

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

Revisdo do protocolo de Pré-natal
(doengas mais prevalentes, sifilis e hiv,
pds-datismo, ultrassonografia no pré-
natal, etc.

protocolo revisado e discutido nas
equipes locais

DS Mulher Unidade Distrito

Visita domiciliar e agendamento de
consulta imediata
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100% dos RN de risco visitados e
vinculados a Unidade

Unidade Distrito DS Crianga



AB

V - promogdo da satude

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis
do sistema de saude.

Capacitagdo em hebiatria e sadde
mental da crianga e adolescente para
equipe da unidade

80 profissionais capacitados

DS Mental Crianga CETS Unidade Distrito

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Ampliar as agdes de prevengao e
promogdo de salde bucal através da
participagdo ativa do agente
comunitario de saude

ag¢Bes para 30% das familias
cadastradas

Unidade Distrito DS Bucal

Ampliar o nimero de unidades com o
Programa de Anti-tabagismo
implantado

de 4 para 6 unidades

DS Tabagismo Unidade Distrito MS SES

Assegurar manutengdo dos Ambientes
Livres de Tabaco em todas Unidades de
Saude (clinicas e administrativas)

100% das unidades

Unidade Distrito Covisa DS Tabagismo

Aumentar nas Unidades de Saude ja
capacitadas o tratamento
medicamentoso recebido

dos Programas Nacional e Estadual de
Tabagismo

0,3

Unidade Distrito DS Tabagismo

Capacitar as Unidades de Salude que em
dezembro, 2009 possuiam menos de 4
profissionais capacitados em tabagismo

capacitar 20 unidades em 2010
conforme cronograma do
DS(Tabagismo)

Unidade Distrito CETS DS Tabagismo

Desenvolver agdes educativas para
criangas obesas

100% das criangas obesas cadastradas
participantes de agdes educativas

Unidade DS AB Crianga

Executar atividades enfocando
prevengdo em tabagismo, utilizando
midia, pelo menos nos Dias sem
Tabaco: 31 de maio (Mundial) e 29 de
agosto (Nacional)

2 atividades realizadas

DS Tabagismo

Garantir atengdo para prevengao dos
problemas de sadde bucal, bem como a
atengdo aos portadores de de
problemas, segundo as diretrizes da
area

DS Bucal Unidade

Manter terapia cognitivo-
comportamental para tabagismo em
todas Unidades ja capacitadas

terapia cognitivo comportamental
realizada

Unidade Distrito DS Tabagismo

Participar da campanha de prevengdo
ao cancer bucal

1 campanha realizada

Unidade Distrito DS Bucal

Realizar atividades de promogdo e
prevengdo em Saude Bucal nos
equipamentos coletivos do territorio

2 ativides em escola por ano por
unidade

Unidade Distrito DS Bucal

5 Ampliar as agBes de saude através: da
intersetorialidade, de préticas
integrativas e da educagdo popular.

Cadastrar ONG, Pastorais, Escolas e
outras instituicoes, potenciais parceiros
da Saude em projetos intersetoriais
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AB

V - promogdo da satude

5 Ampliar as agBes de saude através: da
intersetorialidade, de préticas

Desenvolver agdes de combate ao
sedentarismo

Unidade Distrito DS

Desenvolver agdes de educagdo para a
Saude ou outras atividades envolvendo
esses eventuais parceiros

Unidade Distrito DS

Desenvolver agdes voltadas a seguranga
alimentar

100% das unidades cadastram obesos

Unidade Distrito DS

Desenvolver praticas integrativas de
saude

100.000 usuarios praticando
regularmente atividades integrativas

Unidade Distrito DS

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insergdo,
fixagdo e qualificagdo dos profissionais

Garantir que as Unidades tenham pelo
menos 1 projeto na linha do Cuidando
do Cuidador

Unidade Distrito DS

VI - fortalecimento da atengdo bésica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Cadastrar a populagdo adscrita a
Unidade

100% da populagdo cadastrada SIGA

Unidade Distrito DS DA DGDO

Completar as equipes atuais

152 equipes completas

Distrito DS DGETS

Definir a composigdo de cada equipe
com revisdo de territdrio onde
necessario

Composigdo das equipes e Territorios
revisados

Distrito DS DGDO Cll Unidade

Definir o numero de
equipes/populacdo

1 Equipe/5000 pessoas na média

DS DGDO Covisa Distrito Unidade

Fazer gestdo junto as unidades para
que as Equipes (ainda que ndo
caracteristicamente de Saude da
Familia) trabalhem na logica do PSF

100% das equipes

DS AB Distrito Unidade CETS

Implantar os NASF gradativamente de
acordo com a proposta de cada Distrito

5 NASF implantados em 2010

DS AB Distrito

Rever o mapa de vulnerabilidade da
populagdo adscrita a cada equipe

Unidade Distrito DS DGDO Covisa

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis
do sistema de saude.

Definir dreas prioritarias para apoio
multiprofissional para qualificar as
acOes matriciais

Intervengdo em 1 micro-area de salude
mental por distrito

Unidade Distrito CAPS DS Mental

Reforgar a aplicagdo dos protocolos
atualizados na drea do adulto,
identificar as UBS que ndo conseguem
aplicé-los e ajuda-las no processo de
operacionalizagdo, ressaltando a
importancia dos protocolos e
intrumentos ja instituidos como os
cartdes de hiper
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100% das unidades avaliadas, 100% dos
protocolos operacionalizados

Unidade DS



AB

VI - fortalecimento da atengdo bésica

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis
do sistema de saude.

REVER JUNTO COM COORDENADORIA
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA A
DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS
DISPONIVEIS PARA A REDE BASICA

Lista revista

Farma Adulto

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Agdes de gestdo local para
conhecimento dos protocolos, garantia
de agenda e acolhimento da demanda
espontanea as doengas cronicas mais
prevalentes (asma, thc, diabetes e
anemia, etc)

100% da clientela atendida com
qualidade

Unidade Distrito DS Crianga VISA Covisa

Cadastrar e monitorar as criangas das
familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (2008 - 28,59%)

40% das familias beneficiarias com
perfil saide

Unidade DS AB Covisa Crianga

Cadastrar e monitorar as criangas
obesas (passiva e ativamente)

Cadastro realizado

Unidade DS AB Crianga

Cadastrar e monitorar criangas
menores de 5 anos com baixo peso
para idade

100% das criangas desnutridas captadas

Unidade DS AB Covisa Crianga

Cadastrar todas as pacientes de alto
risco;

100% das gestantes cadastradas com
risco atribuido

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

Estabelecer fluxos de informagédo e de
contra-referéncia entre as UBS e
Servigos de pré-natal de alto risco

Rede pactuada (documento com fluxos
e responsabilidades)

DS Mulher AE Unidade Distrito

Fazer gestdo junto a equipe de Saude
Bucal para cumprir a produtividade
média pactuada

Aumentar a produtividade atual em
30%

Unidade Distrito DS Bucal

Garantir a visita domiciliar do agente
comunitario as familias mais
vulneraveis, conforme as linhas de
cuidado prioritarias, os projetos
terapéutico singulares e os planos de
cada equipe de referéncia

1,74

Unidade DS AB Covisa

Garantir atengdo a mulher conforme
diretrizes da Area, priorizando o pré-
natal, gravidez na adolescéncia, cancer
de colo uterino e de mama e o
planejamento familiar.

Unidade Distrito DS Mulher

Garantir infra estrutura e manutengdo
adequada, bem como suprimentos em
quantidade e em tempo habil.

100% das solicitagdes pactuadas
atendidas

Unidade Distrito DS Bucal DA

Garantir o acolhimento da queixa
aguda (urgéncia) em saude bucal;
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100% dos pacientes atendidos

Unidade Distrito DS Bucal



AB

VI - fortalecimento da atengdo bésica

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Garantir o atendimento ao adulto e ao
idoso, conforme diretrizes da érea,
priorizando a hipertensdo, o diabetes,
as doengas cardiacas, o ca de prostata,
0 paciente acamado, acidentes com as
pessoas idosas e egressos de
internagdes hospitalares.

DS Adulto Idoso Unidade

LINHA DE CUIDADO DAS NEOPLASIAS:
PARTICIPAGAO EFETIVA QUANDO DA
IMPLANTACAO DA ONCOREDE

100% das unidades participando da
oncorrede

DS Distrito Unidade

Oferecer educagdo em sautde (reunido)
de planejamento familiar na unidade

80% das unidades realizando a primeira
reunido do Planejamento familiar

Unidade Distrito DS Mulher

Oferta de convocagéo, atendimento de
intercorréncias, orientagdes, etc

100% das gestantes com
intercorréncias, convocagdes e visitas
atendidas

Unidade Distrito DS Mulher

Organizar a linha de cuidado da ICC
através do Projeto Gestdo do Cuidado

30 unidades de saude com
atendimento compartilhado

DS AB AE Adulto CETS MS Einstein

em Rede implantado
PROJETO DO PE DIABETICO E 100% das unidades envolvidas no DS Distrito Unidade
HANSENIANO projeto

Reforgar a importancia do projeto
Hiperdia, identificar as dificuldades das
UBS E AJUDA-LAS NO PROCESSO DE
OPERACIONALIZAGAO RESSALTANDO A
IMORTANCIA DA APLICACAO DOS
PROTOCOLOS E UTILIZAGAO DOS
CARTOES JA INSTITUIDOS.

100% das unidades utilizando Hiperdia

Unidade DS ClI

Sistematizar a linha de cuidados de
hipertensos e diabéticos, redefinindo as
estratégias de cuidado segundo os
riscos

Documento-guia elaborado e discutido
nos distritos

DS AB Adulto Distrito Unidade

Solicitar VDRL nas gestantes conforme
protocolo

Unidade Visa Covisa DS Mulher

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insergdo,
fixagdo e qualificagdo dos profissionais

MANTER A EP EM SAUDE INTEGRATIVA,
NO SENTIDO DE REDUZIR
MEDICALIZAGAO, ALEM DE SER UM
INSTRUMENTO EFICAZ PARA
MELHORAR QUALIDADE DE VIDA,
SOCIALIZAGAO ENTRE OS USUARIOS E
SERVIDORES,

100% das unidades capacitadas

CETS DS Distrito Unidade

8 Implantar o processo de
planejamento, monitoramento e
avaliagdo, participativos (gestores,
usudrios e trabalhadores) da Atengdo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestao
descentralizada.

Garantir gestdo colegiada nas unidades
de saude
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AB VI - fortalecimento da atengdo bésica 8 Implantar o processo de Garantir que as UBS fagam Unidade Distrito DS DGDO
planejamento, monitoramento e planejamento considerando territério e
avaliagdo, participativos (gestores, a populagdo adscrita a cada
usuarios e trabalhadores) da Atengdo  |equipe/UBS 1
Implantar contratos de metas comos |1 DS DGDO Distrito Unidade
varios servigos da rede
VIII - saude mental 2 Assegurar que a rede basica cumpra |acompanhar pacientes em sofrimento  |100% dos pacientes acompanhados Unidade Distrito DS Mental
com o papel central na Gestdo do mental com menor complexidade,
Cuidado da populagdo, atuando de conforme pactuagdo
forma integrada com os outros niveis
do sistema de saude.
Pactuagdo de rede para Matriciamento |redes pactuadas e matriciamento Unidade Distrito CAPS DS Mental
em salde mental executado
3 Trabalhar com grupos de risco de Garantir a Rede Basica como portade |diminui¢do da demanda espontdnea do |Unidade Distrito DS Mental CAPS
forma sistemdtica e continua. entrada preferencial para os casos de  |territério da unidade para o CAPS de
sofrimento mental referéncia
Garantir atengdo aos pacientes com 1 DS mental Unidade
sofrimento mental, segundo as
diretrizes da drea
X - atengdo integral as pessoas em 3 Trabalhar com grupos de risco de Notificar as violéncias contra criangas, |Sistema de notificagdo utilizado em Unidade Distrito DS Crianga Covisa NucleoPaz
situagdo ou risco de violéncia forma sistemdtica e continua. adolescentes etc.. 100% dos casos de violéncia
Notificar as violéncias contra mulheres, Unidade Distrito DS Mulher Covisa NucleoPaz
etc.. Sistema de notificagdo utilizado em 1009
XI - saude do homem 2 Assegurar que a rede basica cumpra |Distribuigdo dos folders nas UBS e em  |Distribuir 20 mil folders até o final de Unidade DS DA
com o papel central na Gestdo do outros equipamentos de saude, 2010.
Cuidado da populagdo, atuando de valorizando o seu contetido
forma integrada com os outros niveis
do sistema de saude.
3 Trabalhar com grupos de risco de Incorporagdo dos protocolos de satde |Utilizar os protocolos em 100% das UBS |DS Distrito Unidade
forma sistemdtica e continua. do homem na rotina das UBS e na atengdo da populagdo masculina,
realizagdo dos atendimentos de acordo |até o final de 2010, visando
com 0S mesmos. uniformidade das agdes.
5 Ampliar as agBes de saude através: da |Desenvolvimento de iniciativas de Atender no minimo 5% dos homens de [CETS DS Distrito Unidade
intersetorialidade, de préticas educagdo, informag&o e comunicagdo |20 a 59 anos nas UBS dos Distritos de
integrativas e da educagdo popular. (homens/mulheres/adolescentes/criang |Satude até o final de 2010
as) para a sensibilizagdo e a
conscientizagdo visando a mudanga de
atitude da populagdo masculina
7 Desenvolver politica de recursos Realizar acolhimento com os
humanos que garanta a insergdo, trabalhadores que ingressam nos
5 Gestdo do trabalho fixagdo e qualificagdo dos profissionais |[nossos servigos 1[CETS Unidade Distrito DS
AE | - atengdo a saude do idoso 2 Adequar a oferta considerando a IMPLANTAR O SEGUNDO CRI NA CRI SUL implantado DS Distrito Unidade DA Gabinete

necessidade.

REGIAO SUL
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AE

| - atengdo a saude do idoso

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de
forma a garantir a integralidade da
atengdo e complementaridade das
agdes entre as unidades de referéncia e
demais servigos de saude que
comp&em o SUS Campinas e Regido;

INCLUIR OFERTAS DA SAUDE Agbes de saude integrativa oferecida no | DS Leste CRI
INTEGRATIVA NO CRI CRI
PROJETO INTERGERACIONAL Projeto intergeracional executado DS

COORDENADO PELA COORDENADORIA
DO IDOSO

PROMOVER A INTERACAO DO CRI
JUNTO A REDE

matriciamento implantado

DS Distrito Unidade

Rever o projeto do CRI: EIXO
ASSISTENCIAL

eixo assistencial repactuado

DS Distrito Unidade CRI

Rever o projeto do CRI: EIXO DE
FORMULAGCAO DE POLITICA.

politica reformulada

DS Distrito Unidade CRI

Il - controle do cancer de colo de utero
e de mama

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Ampliar a oferta das especialidades de
maior necessidade, considerando a
demanda reprimida e PPI
(especialidades - cardio, neuro,
oftalmo, otorrino, uro, vascular/varizes;
exames - RX, US, SADT de
cardio/oftalmo/otorrino, densitometria
ossea, polissonogra

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na ampliagdo de
servigos

DS AE Servigos_de_Especialidades DA DGDO CRC

VI - fortalecimento da atengdo bésica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequar a érea fisica das Policlinicas
com a construgdo do Ambulatério de
Especialidades

Iniciar a construgdo do Ambulatério de
Especialidades até final de 2010

DS DGDO DA Sul Secretaria_de_Obras_Administragdo

Adequar a oferta de vagas em
osteopatia, ambulatério instalado no
CHOV, através do convénio com NEO
(Nucleo de Estudo em Osteopatia e
Terapia Manual),

Atender 100% da necessidade da rede

DS Integrativa CHOV CETS Distrito

Adequar a oferta do convénio com
IPEMA (Instituto de Pesquisa e Ensino
Médico em Acupuntura de Campinas)
com a necessidade

Atender 100% da necessidade dos
Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste.

DS Integrativa HMMG CETS IPEMA Distrito

Adquirir novos equipamentos para
modernizagdo dos recursos existentes e
incorporar novos recursos tecnolégicos.

Efetivar a aquisi¢do dos equipamentos
dos convénios com MS até julho/2010

DA DS AE Servigos_de_Especialidades Unidade

Ampliar a oferta de procedimentos
cirurgicos (laqueadura e vasectomia)
para retaguarda ao Planejamento
Familiar
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Ampliar a oferta em 50% de laqueadura
e 30% de vasectomia para PF

DS Mulher DGDO convénios Servigos_de_Especialidades



AE

VI - fortalecimento da atengdo bésica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Ampliar a oferta na area de
especialidades de maior necessidade,
considerando demanda reprimida e
PPI, através da contratagdo de servigos,
de forma complementar aos recursos
proprios e conveniados (PSNG, SADT de
cardio, oftalmo - consultas, exames e
proce

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na contratagdo de
servigos

DS AE DGDO DA DGDO CRC Juridico

Executar o convénio com o MS para a
construgdo do Instituto da Mulher de
Campinas

Iniciar a obra no 20 sem/10

DS Mulher DGDO DA Sul Secretaria_de_Obras_Administragdao_Financas

Implantagdo de 1 CEO por distrito

1 CEO implantado

Distrito DS Bucal

Monitorar o projeto de reforma e
adequacdo do espago do antigo PS
Infantil do HMMG (4rea anexa a Poli 3),
onde sera implantado o Ndcleo de
Imagem e Diagndstico.

Concluir a reforma até outubro/2010

DA DS AE Sul Servigos_de_Especialidades

3 Regular o acesso dos usudrios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Ampliar a oferta de matriciamento para
outras especialidades, além das areas ja
contempladas atualmente.

Estruturar apoio matricial em mais 02
especialidades até final de 2010

DS AE Servigos_de_Especialidades DGDO convénios

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de
forma a garantir a integralidade da
atengdo e complementaridade das
agdes entre as unidades de referéncia e
demais servigos de saude que
compdem o SUS Campinas e Regido;

Revisar junto com técnicos da Unicamp
os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade.

Incluir os profissionais da Unicamp em
todos os grupos de trabalho para
construgdo dos protocolos de acesso

DS AE Servigos_de_Especialidades Unidade Distrito CRC DRS7

VIII - saude mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar o CAPS AD Sudoeste-
Noroeste

Implantar 01 unidade de CAPS AD de
referencia para os distritos Noroeste e
Sudoeste até final de 2010

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira Distrito

Implantar 02 casas de passagem sob
Gestdo dos CAPS AD

Implantar 02 casas de passagem via
convenio com o Servigo de saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira CAPS_AD

Implantar 12 leitos no Hospital Ouro
Verde em enfermaria especifica de
saude mental

Implantar 12 leitos de saude mental no
CHOV sob regulagdo direta da central
reguladora

DGDO AH convénios DS mental AE Sudoeste CAC CRC

Implantar as equipes de Redugao de
Danos do projeto "Escola de Redutores
de Danos"
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Contratar 06 redutores de Danos e
manter sua supervisao clinica via
convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp



AE

VIII - saude mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de
forma a garantir a integralidade da
atengdo e complementaridade das
agdes entre as unidades de referéncia e
demais servigos de saude que
comp&em o SUS Campinas e Regido;

Ampliar a participagdo na comissdo de
servigos residenciais terapeuticos para
todos os servigos de referencia da
saude mental e alguns equipamentos
da Secretaria de Assistencia Social.

Realizar reunides quinzenais com a
participagdo de todos os CAPS e do
Renascer

DS mental CAPS Candido_Ferreira Secretaria_de_Assistencia_Social

Atualizar o conteudo informativo e
programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de saude mental no sitio
eleletronico da secretaria municipal de
saude

Manter o sitio 100% atualizado

DS mental Cll Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade

Definir e Pactuar 01 indicador de
avaliagdo por tipo de equipamento de
saude mental (CAPS Ill, CAPS AD, CAPS
i, CeCo) além da ateng&o primaria a ser
acompanhado no dercorrer de 2010

Avaliagdo trimestral destes indicadores

DS mental Distrito CAC Candido_Ferreira

Fortalecer e qualificar as Redes de
Discussdo e troca de experiencias nas
areas especificas da saude mental de
Alcool e Drogas/ Crianca e Adolescente/
Centros de Convivencia e Geragdo de
Renda

Realizar reunido bimensal de cada um
destes eixos

DS mental Distrito CETS APOT

Implantar a comissdo de
acompanhamento do Convenio
Candido Ferreira na area da saude
mental apartir dos indicadores
pactuados na renovagdo do convenio
de 2010

Parametros clinicos e financeiros
avaliados trimestralmente

DS Mental Candido_Ferreira Unidade

Realizar reunido de colegiado distrital,
garantindo minimamente a presenca
dos Coordenadores Locais de UBS e
CAPS, para discutir a gestdo local e
distrital da linha de cuidado da saude
mental no SUS a partir dos indicadores
pactuados no item anterior.

realizar 01 reunido por distrito em 2010

Distrito DS Mental Unidade

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

2- Realizar a Il Conferencia Municipal
de Satde Mental

Realizar as pre-conferencias distritais
até margo e a Conferencia Municipal
até maio

CMS Distrito DS Mental Comissdo_de_Saude_Mental_do_Conselho CRP CETS

3- Fortalecer a comissdo de saude
mental do Conselho Municipal de
Saude

Participar mensalmente da reunido da
comissdo de Saude Mental

DS Mental CMS

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salude as
pessoas com deficiéncia

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Construgdo do programa de redugdo de
danos materno-infantis (prevengdo dos
danos neurolégicos no RN), pela
reabilitagdo em parceria com as dreas
da mulher e da crianga
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implantagdo do programa em 5
unidades piloto (1 por Distrito)

DS Reabilitagdo HMMG Ambulatorio_de_Neonatologia_Patologica Crianca



AE

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de satde as
pessoas com deficiéncia

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Fortalecer as agGes de autonomia,
inclusdo e profissionalizagdo,
ampliando as oficinas de geragdo de
renda do CRR

ampliar 30% as oficinas atuais (que sdo
+-15)

DS Reabilitagdo Distrito

Participagdo da reabilitagdo na
elaboragdo dos NASFs

100% dos Nasf com participagdo da
Rehab

DS Reabilitagdo Distrito

Participagao da reabilitagdo no projeto
"Hiper/dia" com énfase no pé de risco
(diabético, neuropatico, reumatdide,
etc.)

% portadores com pé de risco com
calgados sob molde

DS Reabilitagdo Adulto

Fortalecimento e regionalizagdo dos ser

Implantagdo da segunda referéncia em r

DS Reabilitagdo CHOV

3 Regular o acesso dos usudrios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Descentralizar agbes da area de
reabilitagdo envolvendo servigos
proprios e parceiros conveniados
através do matriciamento nas UBSs e
escolas das agbes das referéncias

5 unidades por distrito matriciadas por
equipes intelectual, auditiva e fisica

DS Reabilitagdo APAE SDOWN APASCAMP Cl.FonoPUCC

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Efetivar a descentralizacao das acdes do
Planejamento Familiar as UBS's

Efetivar a descentralizacao do
Planejamento familiar em 80% das
UBS's

DS Mulher Distrito Poli2 Unidade

Reavaliar os convenios adequando as
necessidades, considerando demanda
reprimida, PPI e a capacidade instalada
dos prestadores.

Participar da renovagdo de 100% dos
convénios

DS AE éreas_técnicas DGDO convénios Distrito

Revisar as cotas por distrito
semestralmente e por UBS conforme
necessidade interna dos distritos

revisar as cotas distritais 2 vezes ao ano

DS AE Unidade

3 Regular o acesso dos usudrios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Aplicar nas Unidades de Referéncia o
instrumento elaborado para avaliagdo
da implantagdo dos protocolos.

Definir especialidade/exame para
avaliagdo dos encaminhamentos a cada
02 meses

DS AE CTE Servigos_de_Especialidades

Elaborar protocolos de acesso para
especialidades e exames sem
protocolos estabelecidos, através de
grupos de trabalho, envolvendo
profissionais dos servigos proprios e
conveniados.

elaborar 03 protocolos até dez/2010

DS AE éreas_técnicas Servigos_de_Especialidades Unicamp

Implantar projeto do Tele Saude
(interconsulta on line), através do SIGA
ou outro sistema.

Implantar projeto até junho/2010

Cll DGDO DS CETS Servigos_de_Especialidades Unidade Unicamp

Revisar os protocolos existentes
quando necessdrio, através de grupos
de trabalho, envolvendo profissionais
dos servigos de satde préprios e
conveniados.
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revisar no minimo 02 protocolos até
dez/2010

DS AE éreas_técnicas Servigos_de_Especialidades Unicamp



AE

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de
forma a garantir a integralidade da
atengdo e complementaridade das
agdes entre as unidades de referéncia e
demais servigos de saude que
comp&em o SUS Campinas e Regido;

Manter reunides periddicas do grupo
de trabalho do INSS

Realizar reunides bimestrais do grupo
de trabalho do INSS

DS AE Trabalhador Reabilitagdo Mental Unidade Distrito
Servigos_de_Especialidades INSS

Aplicar roteiro de avaliagdo da gestdo
da atengdo especializada nas UBS's

Avaliar no minimo 0lvez ao ano

Unidade Distrito DS AE CAC

Compartilhar as experiéncias dos
ambulatérios de especialidades e
levantar propostas para melhorar
fluxos e protocolos em relagdo aos
medicamentos de alto custo.

Realizar reunido semestral da CTE com
a coordenagdo da drea de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma Servigos_de_Especialidades DRS7

Desenvolver mecanismo interno de
controle nas unidades para as
substituigdes dos pacientes agendados
através do sistema informatizado.

Implantar controle interno nas UBS's
em 100% dos pacientes substituidos

Unidade Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades Disque_Saude

Efetivar a contra-referéncia dos servigos
de especialidades as UBS's de origem

Implantar a contra-referéncia em 100%
dos agravos crénicos

DS AE Servigos_de_Especialidades Distrito Unidade

Fortalecer a comunicagdo entre os
servigos proprios e conveniados através
de e-mail e/ou telefone, principalmente
alteragdes de rotina.

Realizar contato prévio entre as
Unidades para informar todas as
alteragdes de rotina e fluxos.

Servigos_de_Especialidades DS AE DGDO convénios Unidade

Manter atualizado o site da area de
Especialidades.

Manter o site de Especialidades 100%
atualizado

DS AE ClI Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade

Manter canal de discussdo com o
responsavel pela Farmacia de Alto
Custo, através da coordenagdo da area
de Assisténcia Farmacéutica do
municipio, sobre os problemas
vivenciados pelos ambulatérios de
especialidades.

Realizar reunido semestral da CTE com
a coordenagdo da drea de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma Servigos_de_Especialidades Unidade DRS7

Realizar contato com as equipes locais
para agendar consulta nos Centros de
Saude aos pacientes com alta das
especialidades crénicas, de acordo com
o projeto terapéutico individual.
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Priorizar 100% dos agravos cronicos nos
Servigos de Especialidades proprios, até
final de 2010

Servigos_de_Especialidades DS AE Distrito Unidade



AE 3 Gestdo planejamento e programacgdo |4 Elaborar a politica de atengdo Realizar reunido de colegiado distrital, |realizar 01 reunido por distrito em 2010 DS AE Distrito Unidade
especializada para o municipio de garantindo minimamente a presenca
forma a garantir a integralidade da dos Coordenadores Locais e
atengdo e complementaridade das responsaveis pelas Especialidades, para
agdes entre as unidades de referéncia e |discutir a gestdo local e distrital em
demais servigos de saude que relagdo a atengdo especializada e
comp&em o SUS Campinas e Regido; servigos de referencia.
Utilizar o resultado da avaliagdo da Apds a avaliagdo bimestral dos Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades
implantagdo dos protocolos nas encaminhamentos
discussdes dos colegiados distritais e
com as equipes locais.
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo (3 Regular o acesso dos usuarios a Aplicar instrumento de avaliagdo nos Avaliar 100% dos matriciamentos DS AE CTE Unidade Servigos_de_Especialidades
e auditoria atencdo especializada com qualidade e |matriciamentos desenvolvidos. realizados, através de instrumento
resolubilidade em todos os niveis de especifico ja elaborado.
atencdo;
4 Elaborar a politica de atengdo Definir os critérios das interconsultas Definir os critérios para solicitagdo de  |Servigos_de_Especialidades Distrito DS AE
especializada para o municipio de que serdo garantidas para qualificara  |interconsultas em 100% das
forma a garantir a integralidade da integralidade da atengdo. especialidades nas quais forem
atengdo e complementaridade das necessarias
agdes entre as unidades de referéncia e
demais servigos de saude que
compdem o SUS Campinas e Regido;
Organizar a regulagdo interna e entre  |Atender 100% da necessidade de DS AE DGDO convénios DA Servigos_de_Especialidades Juridico
0s servigos especializados com retaguarda em consultas e exames para
defini¢do de cotas no SOL para atender |os servigos especializados
a necessidade de interconsultas e
exames.
6 Gestdo educagdo na Saude 3 Regular o acesso dos usudrios a Capacitar médicos e enfermeiros da Ampliar o nimero de profissionais DS Integrativa CETS Distrito Distrito
atencdo especializada com qualidade e [rede em Fitoterapia capacitados para a utilizagdo de
resolubilidade em todos os niveis de Fitoterapicos
atencdo;
Oferecer cursos de microssistemas Ampliar 10% do total de atendimentos |DS Integrativa CRR Distrito
(Yamamoto e So jok) para médicos da  |em Acupuntura
rede
Realizar diagnodstico da necessidade de |anual CETS DS AE CTE Unidade Servigos_de_Especialidades
capacitagdo de todas as areas, junto
aos profissionais da rede.
7 Gestdo participagdo e controle social |5 Garantir a efetiva participagdo do Garantir processo de eleigdo do CLS, Implantar CLS nas unidades que ainda |CMS Distrito DS Mental
controle social nas unidades de conforme legislagdo, nas Unidades de  |n&o possuem (CAPS CRAISA e CAPS
referéncia proprias; Saude Mental que ainda ndo possuem [Reviver)
Garantir processo de eleigdo do CLS, Implantar CLS nas Policlinicas até final |Servigos_de_Especialidades CMS Distrito DS AE
conforme legislagdo, nos Servigos de de 2010
Especialidades proprios
AH VIl - saide mental 12 Promover a incorporagao, Implantar 12 leitos no CHOV em Implantar 12 leitos de saide mental no |DGDO convénios DS Mental Sudoeste

solidificacdo e/ou amplia¢do de novas
tecnologias de assisténcia a satde no
ambito da ateng3do hospitalar:

enfermaria especifica de saide mental
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CHOV sob regulagdo direta da CMR




AH

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas

Redes de Atengdo a Saude do
Municipio; 3 Garantir a conformidade
das Politicas Publicas para a Atengdo
Hospi

a. Garantir articulagbes entre as varias
dreas da assisténcia (Cadmaras Técnicas,
Areas Programaticas etc.) para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e ateng&o basica,
especialidade, urgéncia e emergéncia,
entre outras.

Eixo da Gestdo

oficina de gestdo

DS DGDO Distrito

e. Participar efetivamente das reunides
mensais das Cadmaras Técnicas de
Politica Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, Especialidades e Assiténcia
e Internagdo Domiciliar.

100% da participagdo dos atores nas
reunides

DS DGDO Distrito Hospitais

12 Promover a incorporagao,
solidificacdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a satde no
ambito da ateng3do hospitalar:

p. Qualificar tecnicamente as equipes
dos SAIDS e rede

01 capacitagdo por més — no minimo 08
capacitagdes ano

DGDO SAID CETS DS

g. Garantir os critérios , fluxo de
encaminhamentos e responsabilizagdo
destes, com UBS, Especialidades e
Hospitais

100% dos encaminhamentos
referenciados

DGDO SAID Distrito Hospitais DS

r. Estabelecer critérios e fluxo para
apoio matricial , rede e SAID

100 % dos casos com necessidade de
apoio matricial, com elaboragdo de PTI

DGDO SAID Distrito Hospitais DS

s. Estabelecer critérios de retaguarda
das especialidades, internagdo
hospitalar, transporte e exames
complementares em relagdo ao
paciente do SAID

100% dos casos com necessidade de
retaguarda atendidos

DGDO SAID CRC Distrito Hospitais DS

t. Garantir em todos os SAIDS do
Municipio recursos adequados,
segundo critérios estabelecidos pelo
PAM 2008 e Portaria Ministerial 2.529
GM

100% das equipes com adequagdo até
agosto de 2010

DGDO SAID DGETS Distrito Hospitais DS

4 Promover a estruturagdo da rede
hospitalar, com énfase na adequagdo
das ofertas as necessidades em saude,
segundo as pactuagdes municipal e
regional.

f. Aperfeigoar os mecanismos de
integracdo entre as necessidades em
saude, apontadas pelo Departamento
de Saude e intrumentos como a PPI, e
as ofertas identificadas junto a cada
prestador. Tais disposigdes devem se
refletir nos Convénios e Contratos e
mon
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Avaliagdo continua de 100% dos
Convénios e Contratos

DGDO DS Camaras_Técnicas Comissdes_de_Acompanhamento



AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |5 Qualificar a Atengdo e a Gestdo g. Promogdo de eventos, seminarios, 100% dos encontros realizados CTPH DGDO DS Distrito CETS
Hospitalar levando em conta o acimulo |encontros, oficinas que promovam o
de conhecimentos advindo das novas  |desenvolvimento e implementagdo de
tecnologias e das experimentagbes no |ferramentas que atuem na melhora da
Campo da Saude Publica. qualidade da atengdo e da gestdo
hospitalar. Com realizagdo de pelo
menos 3 encontros ao ano.
8 Estimular mecanismos de m. Participar da construgdo da atengdo |1 -Promover pauta na CTPH a respeito DS DGDO Distrito CTPH
aproximagdo das agdes de atengdo e de |por Linha de Cuidado e Gestdo de Casos |da atengdo po linha de cuidado com a
gestdo hospitalares e as demais areas  |envolvendo as diferentes areas de finalidade de construir a atengdo para
de atengdo a saude do municipio; 9 assisténcia a salde, observando-se as  |dentro dos hospitais. 2- Reunides
Garantir espagos formais para distribuigcGes territoriais; mensais de discussdes clinicas (eventos
estabelecer pactuagGes entre a rede sentinela / gestdo da clinica) 3-
hospitalar e atengdo basica, Ampliagdo do projeto piloto da Regi
especialidade, urgéncia
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo |1 Promover a integragdo da atengdo d. Promover a integragdo dos Processo integralizado até agosto de DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7
e auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 dispositivos de regulagdo municipaise (2010
Estimular a inclusdo dos servigos estadual.
conveniados ao SUS e de gestdo
estadual nas
Redes de Atengdo a Saude do
Municipio; 3 Garantir a conformidade
das Politicas Publicas para a Atengdo
Hospi
Gestdo | - atengdo a saude do idoso 3 Gestdo planejamento e programagdo [CONHECER E INTERAGIR COM AS 100% das entidades cadastradas e DS

DIVERSAS INSTITUIGOES PUBLICAS E
PRIVADAS QUE OFERECEM ATIVIDADES
COM IDOSOS NO MUNICIPIO.

contactadas

6 Gestdo educagdo na Saude

PROJETO DE CAPACITAGAO DA REDE
EM SAUDE DO IDOSO: CURSO DE
CAPACITAGAO PARA CLINICOS E
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A
DRS 7

1 capacitagdao em 2010

CRI CETS DRS7 DS Distrito Unidade

V - promogdo da satude

1 Gestdo Resp. gerais

Politica de promogdo elaborada,
pactuada e implantada

Politica de promog3do elaborada,
pactuada e implantada

DS Unidade Distrito

3 Gestdo planejamento e programagdo

Levantamento do indice CPOD

CPOD calculado

DS Bucal Distrito Unidade

XI - saude do homem

3 Gestdo planejamento e programagdo

Construgdo da Politica Municipal de
saude do homem

Construir a politica municipal até o final
de junho de 2010.

Unidade Distrito DS servigos_especializados

Elaborag&o do plano de agdo municipal |Elaborar plano de agdo municipal até CETS DS
de Saude do Homem agosto de 2010
Estudo e utilizagdo dos indicadores para |Elaborar uma lista dos sistemas DS DGDO ClI

a tomada de decisGes e
redirecionamento das agoes.

utilizados pela SMS e dos indicadores
utilizados

Monitoramento e avaliagdo do PA
Municipal da Saide do Homem

140

Monitorar e avaliar o PA Municipal a
partir do segundo semestre de 2010

DS DGDO Distrito Unidade



Gestdo

XI - saude do homem

3 Gestdo planejamento e programagdo

Realizagdo de estudo e elaboragdo de
uma listagem basica de recursos
humanos, equipamentos e insumos
necessarios para atender a populagédo
masculina, incluindo seu custo.

Realizar um estudo para definir
recursos humanos, equipamentos e
insumos necessdrios para atender os
homens. Posteriormente, uma analise
do impacto financeiro da implantagdo
desse modelo no Municipio, até o final
de 2010

SRH RH CETS DS

6 Gestdo educagdo na Saude

Inserir a Satde do homem nos
conteldos de capacitagdo dos médicos
das ESF, incluindo, entre outros temas,
a disfungdo sexual e outros do caderno
teméticoa da satide do homem

Trabalhar com o CETS para qualificar as
140 equipes de Estratégia de Saude da
Familia, até o final de 2010

CETS DS Distrito Unidade

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3.2 formular, no plano municipal de
saude, a politica municipal de atengéo
em saude, incluindo agBes
intersetoriais voltadas para a promogdo
da saude;

politica formulada

DS

3.5 assumir a responsabilidade pela
coordenagdo e execugao das atividades
de informag&o, educagdo e
comunicagdo, no ambito local;

Responsabilidade assumida

Cll CETS Imprensa Covisa DS

3.6 elaborar a programagdo da atengdo
a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade
com o plano municipal de satde, no
ambito da Programagdo Pactuada e
Integrada da Atengdo a Saude;

Programacdo realizada

DS DGDO Covisa

painel informativo e site atualizados em
100% das unidades e folders
disponiveis em quantidade adequada

painel informativo e site atualizados em
100% das unidades e folders
disponiveis em quantidade adequada

Unidade Distrito DS DA

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo
e auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo
e auditoria

4.10 Executar o controle do acesso do
seu municipe no dmbito do seu
territorio, que pode ser feito por meio
de centrais de regulagdo:

100% das vagas reguladas

DS AE DGDO CRC CTPH ComUE

4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos
e convénios com prestadores
contratados e conveniados, bem como
das unidades publicas;

100% dos contratados / conveniados e
100% dos publicos

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.16 Implementar a avaliagdo das agdes
de saude nos estabelecimentos de
saude, por meio de andlise de dados e
indicadores e verificagdo de padrdes de
conformidade;
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100% das unidades com contratos de
metas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA



Gestdo

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo
e auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo
e auditoria

4.17 Implementar a auditoria sobre
toda a produgéo de servigos de saude,
publicos e privados, sob sua gestdo,
tomando como referéncia as a¢bes
previstas no plano municipal de saude
e em articulagdo com as agbes de
controle, avaliagdo e regulagdo
assistenc

100% das agdes previstas monitoradas

DGDO CAC DS Distrito CoVISA

4.5 adotar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;

aumentar em 20% o nimero dos

protocolos em relagdo aos recursos ja
existentes, e 100% de novos recursos
(com protocolo definido e publicado)

DS AB AE Covisa DGDO CRC ClI

4.5.5 monitorar o cumprimento dos
protocolos e corrigir distorgdes no uso
dos recursos pelas dreas responsaveis

100% dos fluxos conforme pactuagdo

DS Farma DGDO CAC CRC

4.6 adotar protocolos de regulagdo de
acesso, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;

100% das especialidades e SADT com
protocolo definido e publicado

DS AE Covisa DGDO CAC ClI CRC

4.9 Operar o complexo regulador dos
servigos presentes no seu territorio, de
acordo com a pactuagdo estabelecida,

regulagdo de 100% dos recursos
pactuados

DS AE Distrito DGDO CRC CAC

a) realizando a co-gestdo com o estado
e outros municipios, das referéncias
intermunicipais.

Garantia de acesso conforme PPI

DS AE DGDO CRC CAC

7 Gestdo participagdo e controle social

7 Gestdo participagdo e controle social

7.6 Apoiar os processos de educagdo boletins e materiais educativos DS Unidade
popular em saude, com vistas ao

fortalecimento da participagdo social

do SUS;

7.7 Implementar ouvidoria municipal aquisicdo de 2 computadores DS Ouvidoria

com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais.

UE

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantagdo de um servigo de
urgéncias odontoldgicas por distrito

1 Servigo UE bucal

Distrito DS Bucal UE

2 Garantia do atendimento nas 2.1: Estabelecer responsabilidades das |1
unidades basicas de acordo com o nivel |unidades basicas e SAMU nas
de complexidade urgéncias de baixa complexidade de

acordo com os protocolos pactuados

no item 1.2

ComUE Samu Distrito DS AB

4 Monitoramento dos fluxos de 4.1 Monitorar continuamente a grade  [70%
atencgdo as urgéncias de referéncia da U/E (SIGA) ComUE DS AB DGDO AH
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UE X - atengdo integral as pessoas em 4 Monitoramento dos fluxos de 4.2 Ampliar e monitorar os mecanismos [100%
situagdo ou risco de violéncia atencgdo as urgéncias de referéncia e contra referéncia nas (SIGA)
portas de urgéncia.
ComUE CRC DS AB AE
1 Gestdo Resp. gerais 6 Implementagdo de uma politica de 6.3 Eleigdo do Comité de Etica Médica |1 DS Comissdao UE CRM
recursos humanos que garanta as
necessidades das unidades de urgéncia
6.4 Efetivar a atuagdo da Comissdo de |Atas DS Comissdo UE COREN
Etica de Enfermagem na U/E mensais
3 Gestdo planejamento e programagdo |2 Garantia do atendimento nas 2.2 Rever as necessidades de 1
unidades basicas de acordo com o nivel |medicamentos, materiais e
de complexidade equipamentos
de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos. ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma
3 Criagdo de redes, desenvolvimento e |3.1 Contribuir com a formagdo das teias [100%
capacitagdo de recursos humanos de atendimento integral e resolutivo (conforme item1.2)
nas nos agravos a saude
ComUE Distrito DS
5 Promogdo de internagdo domiciliar 5.2 Definir protocolo de 1
nos casos elegiveis antibioticoterapia junto ao SAID DGDO SAID ComUE DS Farma
9 Modernizagdo administrativa e 9.1 Implantar dispensag¢do de dose 1
informatizagdo do sistema unitaria de medicamentos nos servigos
de
pronto atendimento ComUE DS Farma
Vig Il - redugdo da mortalidade infantil e 1 Desenvolver as ag¢des de vigilancia Investigar dbitos materno-infantis, Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS
materna epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de [promovendo a discussdo nos
controle de zoonoses e de saude do respectivos comités, visando a redugdo
trabalhador, de maneira integrada com [das taxas de mortalidade pelas causas
as unidades de referéncia e de atengdo |evitaveis e qualificagdo das
basica; informagdes. 1

Reduzir a mortalidade infantil (Em
2009: 11,41/1000 : 167 ébitos em
menores de 1 ano por 14.633 nascidos
vivos) Recomendag&o: reduzir em 2,4%

11, 13/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

Reduzir a mortalidade infantil neonatal |7,42/1000 DS DGDO Covisa Unidade Distrito
(em 2009: 7,65/1000 ; 112 Sbitos em
14.633 NV) Recomendagdo: reduzir em
3%
IV - fortalecimento da capacidade de 1 Desenvolver as agdes de vigilancia Ampliar o nimero de unidades de 4 unidades DS Distrito CS

respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengado
basica;

saude da atengdo basica do SUS
Campinas executando agGes e projetos
descentralizados de aconselhamento e
diagndstico precoce das DST/Aids.

Aumentar a taxa de cura de
tuberculose

0,8

N

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Aumentar as notificagdes de
farmacovigilancia

143

incremento de 10%

Unidade Visa Covisa DS Farma



Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e
notificagdo sindrémica das DST na
Ateng3o Bdsica

2 agdes

DS Distrito Covisa VISA CS Hospitais CRDST/AIDS

Diagnosticar os casos de hanseniase
com grau de incapacidade menor do
que 2

0,

©

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Implantar a Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral Americana

Sim/N3o

Covisa VISA CS CCZ DS

Incrementar e qualificar o Programa de
Imunizagdo

Covisa DS

Incrementar o tratamento
supervisionado de tuberculose

Incrementar em 20% em todas as unidad

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de cura de hanseniase

0,9|Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS
Manter a taxa de letalidade da febre
maculosa ndo ultrapassar a letalidade de 20% Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS
Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede
publica de saude 0,9[DS Covisa VISA CS Hospitais Distrito CRDST/AIDS
Reduzir a taxa de abandono de
tratamento de tuberculose 0,07|Covisa VISA CS Distrito DS
Reduzir a taxa de letalidade de febre Taxa de letalidade em casos graves Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS
hemorragica do dengue <=7%
Reduzir a transmissao vertical de HIV

0,02|Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS

Ter sala de vacina aberta durante todo
o periodo de funcionamento das
Unidades

DS Distrito

VIl - satde do trabalhador

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengédo
basica;

Notificar os agravos de Satude do
Trabalhador no SINAN

100% das unidades de saude

Covisa Cerest VISA CS hospitais DS

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengédo
basica;

Monitorar a realizagdo das agoes dos
PAMs

Plano monitorado

Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA Unidade

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de agdes educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Criar politica de comunicagdo para a
vigilancia em saude
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Vig

6 Gestdo educagdo na Saude

1 Desenvolver as a¢des de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Capacitar os NSC ou similares das
unidades de saude

Distrito Covisa VISA DS
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responsavqEinstein

Eixo prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB VI - fortalecimento da atengdo basica

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Organizar a linha de cuidado da ICC
através do Projeto Gestdo do Cuidado
em Rede

30 unidades de saude com atendimento
compartilhado implantado

DS AB AE Adulto CETS MS Einstein
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responsavg Eng2Clinica
Eixo prioridade do pacto Diretriz Acbes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
UE 3 Gestdo planejamento e programagdo |2 Garantia do atendimento nas unidades|2.2 Rever as necessidades de 1

basicas de acordo com o nivel de
complexidade

medicamentos, materiais e
equipamentos

de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos.

ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma
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responsavd Farma
Eixo prioridade do pacto Diretriz Acbes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 2 Assegurar que a rede basica cumpra  |REVER JUNTO COM COORDENADORIA [Lista revista Farma Adulto
com o papel central na Gesto do DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA A
Cuidado da populagdo, atuando de DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS
forma integrada com os outros niveis do |[DISPONIVEIS PARA A REDE BASICA
sistema de saude.
AE 3 Gestdo planejamento e programagdo |4 Elaborar a politica de atengdo Compartilhar as experiéncias dos Realizar reunido semestral da CTE com a |DS AE Farma Servigos_de_Especialidades DRS7
especializada para o municipio de forma [ambulatérios de especialidades e coordenagdo da area de Assisténcia
a garantir a integralidade da atengdo e [levantar propostas para melhorar fluxos |Farmacéutica do municipio
complementaridade das agdes entre as |e protocolos em relagdo aos
unidades de referéncia e demais servigos|medicamentos de alto custo.
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;
Manter canal de discussdo com o Realizar reunido semestral da CTE com a |DS AE Farma Servigos_de_Especialidades Unidade
responsavel pela Farmdacia de Alto Custo,|coordenagdo da drea de Assisténcia DRS7
através da coordenagdo da area de Farmacéutica do municipio
Assisténcia Farmacéutica do municipio,
sobre os problemas vivenciados pelos
ambulatérios de especialidades.
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.5.5 monitorar o cumprimento dos 100% dos fluxos conforme pactuagdo DS Farma DGDO CAC CRC
auditoria auditoria protocolos e corrigir distor¢des no uso
dos recursos pelas areas responsaveis
UE 3 Gestdo planejamento e programagdo |2 Garantia do atendimento nas unidades|2.2 Rever as necessidades de 1
basicas de acordo com o nivel de medicamentos, materiais e
complexidade equipamentos
de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos e demandas de cada um
dos servigos. ComUE Distrito DA Almox Eng2Clinica DS Farma
5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.2 Definir protocolo de 1
casos elegiveis antibidticoterapia junto ao SAID DGDO SAID ComUE DS Farma
9 Modernizagdo administrativa e 9.1 Implantar dispensagdo de dose 1

informatizagdo do sistema

unitdria de medicamentos nos servigos
de
pronto atendimento
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Aumentar as notificagdes de
farmacovigilancia

incremento de 10%

Unidade Visa Covisa DS Farma
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responsavg FMS
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais [Const. CS Bairro Rossin
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Constr. CS 6 BAIRROS obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Campina Gde obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Constr. CS Campo Belo (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd. Itatinga obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
Constr. CS Jd.Fernanda (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd.Rosalia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Constr. CS Orosimbo Maia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Pq.Oziel obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS San Martin obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Constr. CS Sdo Bernardo obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Vila Unido obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
Construgao CS LISA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA C.S. PEDRO AQUINO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA C.S. SAO CRISTOVAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. FLORESTA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA DO C.S. P.ANCHIETA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
REFORMA DO C.S. SANTA MONICA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
REFORMA DO C.S. SAO VICENTE obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
REFORMA DO C.S. STO ANTONIO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. TANCREDAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
AE VI - fortalecimento da atengdo basica 2 Adequar a oferta considerando a Adequ. PA e AMB. Ouro Verde + Lab.

necessidade.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Constr. CEO - C.Espec.Odontol.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Construgdo Instit. da Saude da Mulher

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Implantagdo Farmdcia Popular)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Reforma Almoxarifado Saude

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Reforma C. Imagem (POLI Ill) Térreo

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

REFORMA POLI Il -Elétrica/Hidraulica

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

VIII - saide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Constr. 01 CAPS-AD (Alcool-Drog.)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Construgdo CAPS Integragdo - término
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Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.1 monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos |1 FMS CPC CAC Conselho_fiscal_do_CMS
auditoria auditoria recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;
d) realizar o pagamento dos prestadores |pagamentos em dia conforme FMS DGDO CAC
de servigos; autorizagao
UE X - atengdo integral as pessoas em 7 Qualificagdo do acesso ao primeiro Construgdo de UPA- Unid. P.Atend.
situagdo ou risco de violéncia atendimento aos agravos subitos através
de reforma e construgdo de unidades de
pronto atendimento
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS
Construgao P.S. METROPOLITANO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Construgdo Pronto Socorro Suleste obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Reforma P.S. Sdo José obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Vig IV - fortalecimento da capacidade de 1 Desenvolver as ag¢ées de vigilancia Estruturar o Laboratério Municipal para [Laboratério Municipal estruturado para [dgdo Laboratério FMS

respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite e aids

epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

realizar analises em toxicologia
ocupacional para pesticidas, solventes e
metais.

realizar anélises em toxicologia
ocupacional para pesticidas, solventes e
metais.

3 Gestdo planejamento e programacao

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemiolégica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Elaborar e iniciar a implantagdo de uma
proposta que proporcione autonomia ao
Municipio para a realizagdo de
avaliagGes laboratoriais em toxicologia
ocupacional e ambiental

sim/n3o (inicio da implantac3o 2010)

dgdo Laboratério FMS

Monitorar a realizagdo das a¢des dos
PAMs

Plano monitorado

Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA
Unidade
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responsave

Fundagdo_Oncocentro

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB

Il - controle do cancer de colo de Utero e
de mama

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

capacitar profissionais da enfermagem
em coleta de papanicolau

250

DS Mulher CETS Unidade Distrito
Fundagdo_Oncocentro
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responsavdGabinete
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais [Const. CS Bairro Rossin
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Constr. CS 6 BAIRROS obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Campina Gde obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Constr. CS Campo Belo (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd. Itatinga obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
Constr. CS Jd.Fernanda (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd.Rosalia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Constr. CS Orosimbo Maia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Pq.Oziel obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS San Martin obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Constr. CS Sdo Bernardo obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Vila Unido obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
Construgao CS LISA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA C.S. PEDRO AQUINO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA C.S. SAO CRISTOVAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. FLORESTA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA DO C.S. P.ANCHIETA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
REFORMA DO C.S. SANTA MONICA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
REFORMA DO C.S. SAO VICENTE obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
REFORMA DO C.S. STO ANTONIO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. TANCREDAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
AE | - atengdo a saude do idoso 2 Adequar a oferta considerando a IMPLANTAR O SEGUNDO CRI NA REGIAO [CRI SUL implantado DS Distrito Unidade DA Gabinete

necessidade.

SUL

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequ. PA e AMB. Ouro Verde + Lab.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste

Constr. CEO - C.Espec.Odontol.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Construgdo Instit. da Saude da Mulher

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Implantagdo Farmdcia Popular)

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Distrito

Reforma Almoxarifado Saude

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

Reforma C. Imagem (POLI Ill) Térreo

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

REFORMA POLI Il -Elétrica/Hidraulica

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS

VIII - saide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Constr. 01 CAPS-AD (Alcool-Drog.)
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AE VIIl - saide mental 2 Adequar a oferta considerando a Construgdo CAPS Integragdo - término
necessidade. obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|a) aos leitos disponiveis, 30% dos leitos contratados Gabinete DGDO CTPH CRC
auditoria auditoria
7 Gestdo participagdo e controle social |7 Gestdo participagdo e controle social |7.2 prover as condi¢gGes materiais, Conselho estruturado e equipado CMS Gabinete
técnicas e administrativas necessdrias ao
funcionamento do Conselho Municipal
de Saude, que deverad ser organizado em
conformidade com a legislagdo vigente;
7.3 organizar e prover as condi¢cdes CMS em 2010 CMS Gabinete
necessarias a realizagdo de Conferéncias
Municipais de Saude;
UE X - atengdo integral as pessoas em 7 Qualificagdo do acesso ao primeiro Construgdo de UPA- Unid. P.Atend.
situagdo ou risco de violéncia atendimento aos agravos subitos através
de reforma e construgdo de unidades de
pronto atendimento
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS
Construgdo P.S. METROPOLITANO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Construgdo Pronto Socorro Suleste obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Reforma P.S. Sdo José obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Vig 3 Gestdo planejamento e programagdo Garantir que no projeto de construgdo |% projetos com PGRSS incluido Covisa Gabinete

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

ou reforma dos servigcos de saude
préprios seja contemplada a avaliagdo e
parecer da Vigilancia em Salude, com
énfase na implantagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude
(PGRSS).
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responsavg GTH
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
UE X - atengdo integral as pessoas em 1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.1 Implantar o Acolhimento e 1
situagdo ou risco de violéncia Assisténcia Classificagdo de Risco nas urgéncias
através de protocolo Unico em todo
sistema ComUE Distrito CETS GTH
3 Gestdo planejamento e programagdo |1 Humanizagdo e Qualificagdo da 1.3 Divulgar resultados de projetos de 1 semindrio

Assisténcia

humanizagdo implantados nas unidades
e que sirvam de referéncia para outros
servigos

ComUE CETS GTH Distrito
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responsave

HC

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AH

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

1 Promover a integragdo da atengdo
hospitalar no sistema de saude; 2
Estimular a inclusdo dos servigos
conveniados ao SUS e de gestdo estadual
nas

Redes de Atencdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi

d. Promover a integragdo dos
dispositivos de regulagdo municipais e
estadual.

Reorganizagdo CT Politicas Hospitalares
da DRS VII - Prazo final de margo de 2010

DGDO AH CAC HC CAISM DRS7
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responsav§HMMG
Eixo prioridade do pacto Diretriz Acbes Detalhadas final meta drea, parceiros, observagdes
AE VI - fortalecimento da atengdo bésica Adequar a oferta do convénio com Atender 100% da necessidade dos DS Integrativa HMMG CETS IPEMA Distrito
IPEMA (Instituto de Pesquisa e Ensino  [Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste.
2 Adequar a oferta considerando a Médico em Acupuntura de Campinas)
necessidade. com a necessidade
IX - fortalecimento da capacidade de 2 Adequar a oferta considerando a Construgdo do programa de redugdo de [implantagdo do programa em 5
resposta do sistema de satude as necessidade. danos materno-infantis (prevengdo dos |unidades piloto (1 por Distrito)
pessoas com deficiéncia danos neurolégicos no RN), pela
reabilitagdo em parceria com as dreas
da mulher e da crianga
DS Reabilitagdo HMMG Ambulatorio_de_Neonatologia_Patologica Crianca
UE 3 Gestdo planejamento e programagdo |9 Modernizagdo administrativa e 9.3. Viabilizagdo da recepgao de 1

informatizagdo do sistema

resultados de exames laboratoriais on-
line pelas

unidades de pronto atendimento até
que sejam implantados os
equipamentos

para realizagdo destes exames nas
unidades

ComUE HMMG Laboratério
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responsavegHospitais
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AH 3 Gestdo planejamento e programagdo |1 Promover a integragdo da atengdo e. Participar efetivamente das reunides |100% da participagdo dos atores nas DS DGDO Distrito Hospitais
hospitalar no sistema de saude; 2 mensais das Camaras Técnicas de reunides
Estimular a inclusdo dos servigos Politica Hospitalar, Urgéncia e
conveniados ao SUS e de gestdo Emergéncia, Especialidades e Assiténcia
estadual nas e Internagdo Domiciliar.
Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
12 Promover a incorporagdo, g. Garantir os critérios , fluxo de 100% dos encaminhamentos DGDO SAID Distrito Hospitais DS
solidificagdo e/ou ampliagdo de novas |encaminhamentos e responsabilizagdo |referenciados
tecnologias de assisténcia a saude no destes, com UBS, Especialidades e
ambito da atencgdo hospitalar: Hospitais
r. Estabelecer critérios e fluxo para apoio[100 % dos casos com necessidade de DGDO SAID Distrito Hospitais DS
matricial , rede e SAID apoio matricial, com elaboragdo de PTI
s. Estabelecer critérios de retaguarda 100% dos casos com necessidade de DGDO SAID CRC Distrito Hospitais DS
das especialidades, internagdo retaguarda atendidos
hospitalar, transporte e exames
complementares em relagdo ao paciente
do SAID
t. Garantir em todos os SAIDS do 100% das equipes com adequagdo até  |DGDO SAID DGETS Distrito Hospitais DS
Municipio recursos adequados, segundo [agosto de 2010
critérios estabelecidos pelo PAM 2008 e
Portaria Ministerial 2.529 GM
6 Gestdo educagdo na Saude 6 Promover agdes que visem analises e | Garantir mecanismos que propiciem a [Cronograma acordado entre todos os Camaras_Técnicas Hospitais CETS
proposi¢des no sentido da garantia da  |integragdo das capacitagdes técnicas envolvidos para o ano de 2010
sustentabilidade da Rede de Atencgdo realizadas (Camaras Técnicas, Hospitais,
Hospitalar em conformidade com o CET's, etc.)
Sistema de Saude do Municipio.
Gestdo 3 Gestdo planejamento e programagdo |3 Gestdo planejamento e programagdo |f) Sistema de Informagdo Hospitalar—  [sistema alimentado regularmente em CAC hospitais
SIH 100% dos hospitais
UE VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Monitoramento dos fluxos de atengdo |4.3 Trabalhar pelo redirecionamento 20%
as urgéncias gradativo e dindmico da demanda de (SIGA)

baixa
complexidade nos prontos socorros
hospitalares para as UBS
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Vig

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Investigar ébitos materno-infantis,
promovendo a discussdo nos respectivos
comités, visando a redugdo das taxas de
mortalidade pelas causas evitaveis e
qualificagdo das informagdes.

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a incidencia da sifilis congénita

reduzir em 20% os casos ( no maximo 10

Covisa VISA CS Hospitais Distrito

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Aumentar a taxa de cura de tuberculose

0,82

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e notificagdo
sindrémica das DST na Atencgdo Basica

2 acles

DS Distrito Covisa VISA CS Hospitais CRDST/AIDS

Diagnosticar os casos de hanseniase com
grau de incapacidade menor do que 2

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Incrementar o tratamento
supervisionado de tuberculose

Incrementar em 20% em todas as unidad

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de cura de hanseniase

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de letalidade da febre
maculosa

ndo ultrapassar a letalidade de 20%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede
publica de saude

0,9

DS Covisa VISA CS Hospitais Distrito CRDST/AIDS

Reduzir a taxa de letalidade de febre
hemorragica do dengue

Taxa de letalidade em casos graves <=7%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a transmissao vertical de HIV

0,02

Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Notificar os agravos de Saude do
Trabalhador no SINAN

100% das unidades de satde

Covisa Cerest VISA CS hospitais DS
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Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Garantir o atendimento ao adultoeao |1 DS Adulto Idoso Unidade

forma sistematica e continua.

idoso, conforme diretrizes da area,
priorizando a hipertensao, o diabetes, as
doengas cardiacas, o ca de préstata, o
paciente acamado, acidentes com as
pessoas idosas e egressos de internagoes
hospitalares.
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Imprensa

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

Gestdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagdo

3.5 assumir a responsabilidade pela
coordenacgdo e execugdo das atividades
de informagdo, educagdo e
comunicagdo, no ambito local;

Responsabilidade assumida

CIl CETS Imprensa Covisa DS

7 Gestdo participagdo e controle social

7.5 promover agdes de informagdo e
conhecimento acerca do SUS, junto a
populagdo em geral;

produzir e incluir matérias na midia

Imprensa Unidade

Vig

V - promogdo da saude

1 Desenvolver as agdes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Manter as a¢Oes de combate ao
tabagismo em ambientes fechados

Sim/N3o

Covisa VISA Imprensa

3 Gestdo planejamento e programacao

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de agdes educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Criar politica de comunicag¢do para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DGDO
Cll DS

Implantar politica de comunicagdo para
a vigilancia em saude

politica implantada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DA
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Integrativa

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequar a oferta de vagas em
osteopatia, ambulatdrio instalado no
CHOV, através do convénio com NEO
(Nucleo de Estudo em Osteopatia e
Terapia Manual),

Atender 100% da necessidade da rede

DS Integrativa CHOV CETS Distrito

Adequar a oferta do convénio com
IPEMA (Instituto de Pesquisa e Ensino
Médico em Acupuntura de Campinas)
com a necessidade

Atender 100% da necessidade dos
Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste.

DS Integrativa HMMG CETS IPEMA
Distrito

6 Gestdo educagdo na Saude

3 Regular o acesso dos usuarios a
atengdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Capacitar médicos e enfermeiros da
rede em Fitoterapia

Ampliar o numero de profissionais
capacitados para a utilizagdo de
Fitoterapicos

DS Integrativa CETS Distrito Distrito

Oferecer cursos de microssistemas
(Yamamoto e So jok) para médicos da
rede

Ampliar 10% do total de atendimentos
em Acupuntura

DS Integrativa CRR Distrito
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IPEMA

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequar a oferta do convénio com
IPEMA (Instituto de Pesquisa e Ensino
Médico em Acupuntura de Campinas)
com a necessidade

Atender 100% da necessidade dos
Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste.

DS Integrativa HMMG CETS IPEMA
Distrito
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JURIDICO

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Ampliar a oferta na area de
especialidades de maior necessidade,
considerando demanda reprimida e PPI,
através da contratagdo de servigos, de
forma complementar aos recursos
préprios e conveniados (PSNG, SADT de
cardio, oftalmo - consultas, exames e
proce

priorizar 100% das especialidades de
maior necessidade na contratagdo de
servigos

DS AE DGDO DA DGDO CRC Juridico

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atencdo e
complementaridade das agGes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Organizar a regulagdo interna e entre os
servigos especializados com defini¢do de
cotas no SOL para atender a necessidade
de interconsultas e exames.

Atender 100% da necessidade de
retaguarda em consultas e exames para
0s servigos especializados

DS AE DGDO convénios DA
Servigos_de_Especialidades Juridico

AH

3 Gestdo planejamento e programacao

6 Promover agGes que visem analises e
proposi¢des no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atengdo
Hospitalar em conformidade com o
Sistema de Saude do Municipio.

j. Rever os convénios existentes e
readequa-los as Politicas Publicas de
Atencdo Hospitalar e de Salude do
Municipio a luz da produgdo dos
encontro entre as Comissdes de
Acompanhamento e do aspcto juridico.

100% dos Convénio re-avaliados.

DGDO CAC CRC CTPH JURIDICO
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Laboratério

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

UE

3 Gestdo planejamento e programagao

9 Modernizagdo administrativa e
informatizagdo do sistema

9.2 Aquisicdo/comodato de
equipamentos para exames laboratoriais
de urgéncia

nas unidades de Pronto Atendimento em
consonancia com o planejamento

do laboratério central

equipamentos disponibilizados

ComUE DA Laboratdrio

9.3. Viabilizagdo da recepgdo de
resultados de exames laboratoriais on-
line pelas

unidades de pronto atendimento até
gue sejam implantados os equipamentos
para realizagdo destes exames nas
unidades

ComUE HMMG Laboratério

Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Estruturar o Laboratério Municipal para
realizar analises em toxicologia
ocupacional para pesticidas, solventes e
metais.

Laboratério Municipal estruturado para
realizar analises em toxicologia
ocupacional para pesticidas, solventes e
metais.

dgdo Laboratério FMS

3 Gestdo planejamento e programagao

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Elaborar e iniciar a implantagdo de uma
proposta que proporcione autonomia ao
Municipio para a realizagdo de avaliagGes
laboratoriais em toxicologia ocupacional
e ambiental

sim/ndo (inicio da implantagdo 2010)

dgdo Laboratério FMS
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responsave Leste
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
AE | - ateng¢do a saude do idoso 4 Elaborar a politica de atengdo INCLUIR OFERTAS DA SAUDE DS Leste CRI

especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das a¢des entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

INTEGRATIVA NO CRI

Acgdes de saude integrativa oferecida no
CRI
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Madrio_Gatti

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢des de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar coleta de amostras clinicas do vir

realizar coleta de 80% das amostras

Covisa VisaSul Mario_Gatti DA
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responsavd Maternidades

Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes

Gestdo Il - redugdo da mortalidade infantil e 3 Gestdo planejamento e programagdo |c) Sistema de Informagdo sobre Nascidos [sistema alimentado regularmente Cll Maternidades Cartérios
materna Vivos — SINASC,
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mental

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

Agbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

AB V - promogao da saude 2 Assegurar que a rede basica cumpra  |Capacitagdo em hebiatria e satide 80 profissionais capacitados DS Mental Crianga CETS Unidade Distrito
com o papel central na Gestdo do mental da crianga e adolescente para
Cuidado da populagdo, atuando de equipe da unidade
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.
VI - fortalecimento da atengdo bdsica 2 Assegurar que a rede basica cumpra | Definir dreas prioritdrias para apoio Intervengdo em 1 micro-area de saude |Unidade Distrito CAPS DS Mental
com o papel central na Gestdo do multiprofissional para qualificar as agdes |[mental por distrito
Cuidado da populagdo, atuando de matriciais
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.
VIl - saide mental 2 Assegurar que a rede basica cumpra  [acompanhar pacientes em sofrimento  |100% dos pacientes acompanhados Unidade Distrito DS Mental
com o papel central na Gestdo do mental com menor complexidade,
Cuidado da populagdo, atuando de conforme pactuagdo
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.
Pactuagdo de rede para Matriciamento |redes pactuadas e matriciamento Unidade Distrito CAPS DS Mental
em saude mental executado
3 Trabalhar com grupos de risco de Garantir a Rede Bdsica como porta de diminui¢do da demanda espontanea do |Unidade Distrito DS Mental CAPS
forma sistemadtica e continua. entrada preferencial para os casos de territdrio da unidade para o CAPS de
sofrimento mental referéncia
Garantir atengdo aos pacientes com 1 DS mental Unidade
sofrimento mental, segundo as diretrizes
da drea
AE VIl - saude mental 2 Adequar a oferta considerando a Implantar o CAPS AD Sudoeste- Implantar 01 unidade de CAPS AD de DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira Distrito

necessidade.

Noroeste

referencia para os distritos Noroeste e
Sudoeste até final de 2010

Implantar 02 casas de passagem sob
Gestdo dos CAPS AD

Implantar 02 casas de passagem via
convenio com o Servigo de saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental Candido_Ferreira CAPS_AD

Implantar 12 leitos no Hospital Ouro
Verde em enfermaria especifica de
satide mental

Implantar 12 leitos de saude mental no
CHOV sob regulagdo direta da central
reguladora

DGDO AH convénios DS mental AE Sudoeste CAC CRC

Implantar as equipes de Redugao de
Danos do projeto "Escola de Redutores
de Danos"

Contratar 06 redutores de Danos e
manter sua supervisdo clinica via
convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Ampliar a participagdo na comissdo de
servigos residenciais terapeuticos para
todos os servigos de referencia da saude
mental e alguns equipamentos da
Secretaria de Assistencia Social.
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Realizar reunides quinzenais com a
participagdo de todos os CAPS e do
Renascer

DS mental CAPS Candido_Ferreira Secretaria_de_Assistencia_Social



AE

VIII - saide mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos

Atualizar o conteudo informativo e
programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de saide mental no sitio
eleletronico da secretaria municipal de
saude

Manter o sitio 100% atualizado

DS mental ClI Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade

Definir e Pactuar 01 indicador de
avaliagdo por tipo de equipamento de
saude mental (CAPS Ill, CAPS AD, CAPS i,
CeCo) além da atengdo primaria a ser
acompanhado no dercorrer de 2010

Avaliagdo trimestral destes indicadores

DS mental Distrito CAC Candido_Ferreira

Fortalecer e qualificar as Redes de
Discussdo e troca de experiencias nas
areas especificas da salide mental de
Alcool e Drogas/ Crianca e Adolescente/
Centros de Convivencia e Geragdo de
Renda

Realizar reunido bimensal de cada um
destes eixos

DS mental Distrito CETS APOT

Implantar a comissdo de
acompanhamento do Convenio Candido
Ferreira na area da saude mental apartir
dos indicadores pactuados na renovagdo
do convenio de 2010

Parametros clinicos e financeiros
avaliados trimestralmente

DS Mental Candido_Ferreira Unidade

Realizar reunido de colegiado distrital,
garantindo minimamente a presenga dos
Coordenadores Locais de UBS e CAPS,
para discutir a gestdo local e distrital da
linha de cuidado da saude mental no
SUS a partir dos indicadores pactuados
no item anterior.

realizar 01 reunido por distrito em 2010

Distrito DS Mental Unidade

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

2- Realizar a Il Conferencia Municipal de
Saude Mental

Realizar as pre-conferencias distritais até
margo e a Conferencia Municipal até
maio

CMS Distrito DS Mental Comissdo_de_Saude_Mental_do_Conselho CRP

CETS

3- Fortalecer a comissdo de saude
mental do Conselho Municipal de Saude

Participar mensalmente da reunido da
comissdo de Saude Mental

DS Mental CMS

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Manter reunides periddicas do grupo de
trabalho do INSS

Realizar reunides bimestrais do grupo de
trabalho do INSS

DS AE Trabalhador Reabilitagdo Mental Unidade Distrito

Servigos_de_Especialidades INSS

7 Gestdo participagdo e controle social

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

Garantir processo de eleigdo do CLS,
conforme legislagdo, nas Unidades de
Saude Mental que ainda ndo possuem
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Implantar CLS nas unidades que ainda
ndo possuem (CAPS CRAISA e CAPS
Reviver)

CMS Distrito DS Mental



AH

VIII - saide mental

12 Promover a incorporagao,
solidificacdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

Implantar 12 leitos no CHOV em

enfermaria especifica de satide mental

Implantar 12 leitos de satide mental no
CHOV sob regulagdo direta da CMR

DGDO convénios DS Mental Sudoeste
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responsaveg Movimentos_sociais
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Gestdo 6 Gestdo educagdo na Saude 6 Gestdo educagdo na Saude 6.3.1. Propiciar a participagdo de Oferecer x vagas CETS CMS Movimentos_sociais

representantes dos movimentos sociais
nas a¢des educativas realizadas, de
acordo com a pertinéncia dos temas;

6.3.2. promover a capacita¢do dos
conselheiros municipais de saude;

25% dos conselheiros municipais

CETS CMS Movimentos_sociais
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Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB V - promogdo da saude 3 Trabalhar com grupos de risco de Ampliar o nimero de unidadescomo 0,3 DS Tabagismo Unidade Distrito MS SES
forma sistemdtica e continua. Programa de Anti-tabagismo implantado
VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Organizar a linha de cuidado da ICC 30 unidades de saude com atendimento |DS AB AE Adulto CETS MS Einstein
forma sistematica e continua. através do Projeto Gestdo do Cuidado |compartilhado implantado
em Rede
UE X - atengdo integral as pessoas em 7 Qualificagdo do acesso ao primeiro 7.1 Construgdo do Pronto Atendimento |PA construido DGDO MS
situagdo ou risco de violéncia atendimento aos agravos subitos através|Metroplitano em substituicdo
de reforma e construgdo de unidades de | ao Pronto Atendimento Anchieta.
pronto atendimento
7.2 Construgdo do Pronto Atendimento DGDO MS
Suleste PA construido
7.3 Construgdo de uma Unidade de DGDO MS

Pronto Atendimento na regido do
aeroporto

em fungdo da ampliagdo deste.

PA construido
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responsavgMulher
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB Il - controle do cancer de colo de Utero e |3 Trabalhar com grupos de risco de capacitar profissionais da enfermagem |250 DS Mulher CETS Unidade Distrito

de mama

forma sistemdtica e continua.

em coleta de papanicolau

Fundagdo_Oncocentro

coleta de citologia oncética

ampliar coleta

Unidade Distrito DS Mulher

implantagdo do Siscolo em 100% das
unidades

1

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

tratar / encaminhar ao nivel
ambulatorial especializado 100% das
mulheres com lesGes precursoras do
cancer de colo uterino (NIC Il e Ill) (2008
100%)

Unidade DS Mulher AE Distrito
Servigos_de_Especialidades mulher

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Agilizacdo do diagndstico e tratamento
de I.T.U. em gestantes

100% das gestantes com urocultura
solicitada na primeira consulta de pré-
naltal e 100% das gestantes com urina |
solictado na 282 Semana, conforme
Sisprenatal

Unidade Distrito DS Mulher DGDO Cl|

Revisdo do protocolo de Pré-natal
(doengas mais prevalentes, sifilis e hiv,
pds-datismo, ultrassonografia no pré-
natal, etc.

protocolo revisado e discutido nas
equipes locais

DS Mulher Unidade Distrito

VI - fortalecimento da atengdo basica

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Cadastrar todas as pacientes de alto
risco;

100% das gestantes cadastradas com
risco atribuido

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

Estabelecer fluxos de informagdo e de
contra-referéncia entre as UBS e
Servigos de pré-natal de alto risco

Rede pactuada (documento com fluxos e
responsabilidades)

DS Mulher AE Unidade Distrito

Garantir atengdo a mulher conforme
diretrizes da Area , priorizando o pré-
natal, gravidez na adolescéncia, cancer
de colo uterino e de mama e o
planejamento familiar.

Unidade Distrito DS Mulher

Oferecer educagdo em salde (reunido)
de planejamento familiar na unidade

80% das unidades realizando a primeira
reunido do Planejamento familiar

Unidade Distrito DS Mulher

Oferta de convocagdo, atendimento de
intercorréncias, orientagoes, etc

100% das gestantes com intercorréncias,
convocagdes e visitas atendidas

Unidade Distrito DS Mulher

Solicitar VDRL nas gestantes conforme
protocolo
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AB X - atencgdo integral as pessoas em 3 Trabalhar com grupos de risco de Notificar as violéncias contra mulheres, Unidade Distrito DS Mulher Covisa
situagdo ou risco de violéncia forma sistematica e continua. etc.. Sistema de notificagdo utilizado em 100%NucleoPaz
AE VI - fortalecimento da atengdo basica Ampliar a oferta de procedimentos Ampliar a oferta em 50% de laqueadura [DS Mulher DGDO convénios

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

cirdrgicos (laqueadura e vasectomia)
para retaguarda ao Planejamento
Familiar

e 30% de vasectomia para PF

Servigos_de_Especialidades

Executar o convénio com o MS para a
construgdo do Instituto da Mulher de
Campinas

Iniciar a obra no 20 sem/10

DS Mulher DGDO DA Sul
Secretaria_de_Obras_Administragdo_Fi
nancas

3 Gestdo planejamento e programacao

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Efetivar a descentralizacao das acGes do
Planejamento Familiar as UBS's

Efetivar a descentralizacao do
Planejamento familiar em 80% das UBS's

DS Mulher Distrito Poli2 Unidade

175



Secretaria Municipal de Satde de Campinas: Programag&o anual de Satde 2010. Versdo 1.18 24/06/2010
Relatério de agGes, metas e areas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsave

NEU

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

UE

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

3 Criagdo de redes, desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos

3.3 Capacitar os profissionais das
unidades basicas, portas de urgéncia e
SAMU-192.

0,5

NEU SAMU CETS ComUE
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Noroeste

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais [Const. CS Bairro Rossin
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Constr. CS Campina Gde obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
Construgao CS LISA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA C.S. PEDRO AQUINO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
REFORMA DO C.S. FLORESTA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
AE VIII - saide mental 2 Adequar a oferta considerando a Construgdo CAPS Integragao - término

necessidade.

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Noroeste
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responsaveg Norte
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais e |Constr. CS Jd.Rosalia
construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
Constr. CS San Martin obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
REFORMA DO C.S. P.ANCHIETA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
REFORMA DO C.S. SANTA MONICA obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Norte
UE X - atengdo integral as pessoas em 7 Qualificagdo do acesso ao primeiro Construgdo P.S. METROPOLITANO

situagdo ou risco de violéncia

atendimento aos agravos subitos através
de reforma e construgdo de unidades de
pronto atendimento

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Norte
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NucCOM

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

Vig

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de agdes educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Criar politica de comunicagdo para a
vigilancia em saude

politica formulada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DGDO
Cll DS

Implantar politica de comunicagdo para
a vigilancia em saude

politica implantada

Covisa CETS NucCOM Imprensa DA
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NucleoPaz

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB X - atengdo integral as pessoas em 3 Trabalhar com grupos de risco de Notificar as violéncias contra criangas, [Sistema de notificagdo utilizado em Unidade Distrito DS Crianga Covisa
situagdo ou risco de violéncia forma sistematica e continua. adolescentes etc.. 100% dos casos de violéncia NucleoPaz
Notificar as violéncias contra mulheres, Unidade Distrito DS Mulher Covisa
etc.. Sistema de notificagdo utilizado em 100%NucleoPaz
Vig X - atengdo integral as pessoas em 1 Desenvolver as agdes de vigilancia Realizar pelo menos 1 agdo de 1 CS Distrito Covisa NucleoPaz

situagdo ou risco de violéncia

epidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

prevencgdo a violéncia nas unidades de
saude
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Ouvidoria

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

Gestao

7 Gestdo participagdo e controle social

7 Gestdo participagdo e controle social

7.7 Implementar ouvidoria municipal
com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais.

aquisicdo de 2 computadores

DS Ouvidoria
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responsavgPlanejamento
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Gestao 3 Gestdo planejamento e programacdo |3 Gestdo planejamento e programagao

3.3 a) elaborar relatério de gestdo anual,

RAG realizado

DGDO Planejamento

a) o plano de saude e

monitorar a execug¢do do plano em 2010
propondo corregdes eventuais

DGDO Planejamento

b) a ser apresentado e submetido a
aprovacdo do Conselho de Saude
correspondente;

RAG apresentado ao CMS

DGDO Planejamento
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responsavdPMDST/AIDS
Eixo prioridade do pacto Diretriz Agbes Detalhadas final meta drea, parceiros, observagdes
AE VIl - saide mental 2 Adequar a oferta considerando a Implantar as equipes de Redugao de Contratar 06 redutores de Danos e
necessidade. Danos do projeto "Escola de Redutores |manter sua supervisdo clinica via
de Danos" convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp
Vig 3 Gestdo planejamento e programacdo |1 Desenvolver as a¢Bes de vigilancia Monitorar a realizagdo das agdes dos Plano monitorado Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA Unidade

epidemioldgica, ambiental, sanitdria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

PAMs
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Poli2

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Efetivar a descentralizacao das acGes do
Planejamento Familiar as UBS's

Efetivar a descentralizacao do
Planejamento familiar em 80% das UBS's

DS Mulher Distrito Poli2 Unidade

7 Gestdo participagdo e controle social

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia proprias;

Divulgar no site da Unidade de
Referéncia a composigdo e cronograma
de reunides do CLS.

composi¢do e cronograma publicados na
Poli Il e Poli Il

Poli2 Poli3 ClI
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Poli3

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

7 Gestdo participagdo e controle social

5 Garantir a efetiva participagdo do
controle social nas unidades de
referéncia préprias;

Divulgar no site da Unidade de
Referéncia a composigdo e cronograma
de reunides do CLS.

composi¢do e cronograma publicados na
Poli Il e Poli Il

Poli2 Poli3 ClI
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Eixo prioridade do pacto Diretriz Acbes Detalhadas final meta drea, parceiros, observagdes
AE IX - fortalecimento da capacidade de 2 Adequar a oferta considerando a Construgdo do programa de redugdo de [implantagdo do programa em 5

resposta do sistema de salde as
pessoas com deficiéncia

necessidade.

danos materno-infantis (prevengdo dos
danos neurolégicos no RN), pela
reabilitagdo em parceria com as dreas
da mulher e da crianga

unidades piloto (1 por Distrito)

DS Reabilitagdo HMMG Ambulatorio_de_Neonatologia_Patologica Crianca

Fortalecer as agGes de autonomia,
inclusdo e profissionalizagdo,
ampliando as oficinas de geragdo de
renda do CRR

ampliar 30% as oficinas atuais (que sdo
+-15)

DS Reabilitagdo Distrito

Participagdo da reabilitagdo na
elaboragdo dos NASFs

100% dos Nasf com participagdo da
Rehab

DS Reabilitagdo Distrito

Participagao da reabilitagdo no projeto
"Hiper/dia" com énfase no pé de risco
(diabético, neuropatico, reumatdide,
etc.)

% portadores com pé de risco com
calgados sob molde

DS Reabilitagdo Adulto

Fortalecimento e regionalizagdo dos ser

Implantagdo da segunda referéncia em r

DS Reabilitagdo CHOV

3 Regular o acesso dos usudrios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Descentralizar agbes da area de
reabilitagdo envolvendo servigos
proéprios e parceiros conveniados
através do matriciamento nas UBSs e
escolas das agbes das referéncias

5 unidades por distrito matriciadas por
equipes intelectual, auditiva e fisica

DS Reabilitagdo APAE SDOWN APASCAMP Cl.FonoPUCC

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de
forma a garantir a integralidade da
atengdo e complementaridade das
agdes entre as unidades de referéncia e
demais servigos de saude que
compdem o SUS Campinas e Regido;

Manter reunides periddicas do grupo
de trabalho do INSS

Realizar reunides bimestrais do grupo
de trabalho do INSS

DS AE Trabalhador Reabilitagdo Mental Unidade Distrito
Servigos_de_Especialidades INSS
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RH

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

Gestao

XI - saude do homem

3 Gestdo planejamento e programagao

Realizagdo de estudo e elaboragdo de
uma listagem basica de recursos
humanos, equipamentos e insumos
necessarios para atender a populagdo
masculina, incluindo seu custo.

Realizar um estudo para definir recursos
humanos, equipamentos e insumos
necessarios para atender os homens.
Posteriormente, uma analise do impacto
financeiro da implantagdo desse modelo
no Municipio, até o final de 2010

SRH RH CETS DS
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responsavgSAID
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AH VI - fortalecimento da atengdo basica 12 Promover a incorporagdo, 0. Ampliar o Servigo de Assisténcia e 02 equipes Regido sudoeste — até abril |DGDO SAID Sudoeste CHOV
solidificacdo e/ou ampliacdo de novas  [Internagdo Domiciliar — SAID de 2010
tecnologias de assisténcia a satide no
ambito da atengdo hospitalar:
3 Gestdo planejamento e programacdo |12 Promover a incorporagao, p. Qualificar tecnicamente as equipes 01 capacitagdo por més —no minimo 08 |DGDO SAID CETS DS
solidificagdo e/ou ampliagdo de novas  [dos SAIDS e rede capacitagdes ano
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:
g. Garantir os critérios , fluxo de 100% dos encaminhamentos DGDO SAID Distrito Hospitais DS
encaminhamentos e responsabilizacdo |referenciados
destes, com UBS, Especialidades e
Hospitais
r. Estabelecer critérios e fluxo para apoio[100 % dos casos com necessidade de DGDO SAID Distrito Hospitais DS
matricial , rede e SAID apoio matricial, com elaboragdo de PTI
s. Estabelecer critérios de retaguarda 100% dos casos com necessidade de DGDO SAID CRC Distrito Hospitais DS
das especialidades, internagdo retaguarda atendidos
hospitalar, transporte e exames
complementares em relagdo ao paciente
do SAID
t. Garantir em todos os SAIDS do 100% das equipes com adequacgdo até |DGDO SAID DGETS Distrito Hospitais DS
Municipio recursos adequados, segundo [agosto de 2010
critérios estabelecidos pelo PAM 2008 e
Portaria Ministerial 2.529 GM
UE VI - fortalecimento da atengdo basica 5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.1 Articular internagdo hospitalar com |Meta SAID
casos elegiveis servigo de internagdo domiciliar como
alternativa aos pacientes acamados
agudizados
DGDO SAID ComUE
3 Gestdo planejamento e programagdo |5 Promogdo de internagdo domiciliar nos|5.2 Definir protocolo de 1

casos elegiveis

antibidticoterapia junto ao SAID

DGDO SAID ComUE DS Farma
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responsavgSAMU
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AH 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|1 Promover a integragdo da atengdo d. Promover a integragdo dos Gestor deve dispor de ferramenta de TI |CTPH CTE CRC SAMU DRS7
auditoria hospitalar no sistema de saude; 2 dispositivos de regulagdo municipais e  |(informatica) que proporcione solucdo
Estimular a inclusdo dos servigos estadual. integrada para os diferentes servigos (
conveniados ao SUS e de gestdo CMR, DRS VII e Hospitais)
estadual nas
Redes de Atengdo a Saude do Municipio;
3 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Atengdo Hospi
Processo integralizado até agosto de DGDO CTPH CRC DS AE SAMU DRS7
2010
Gestdo 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e[4.11 Planejar e executar a regulagdo 100% dos chamados regulados
auditoria auditoria médica da atengdo pré-hospitalar as
urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuagbes estabelecidas;
SAMU ComUE
UE X - atengdo integral as pessoas em 2 Garantia do atendimento nas unidades|2.1: Estabelecer responsabilidades das |1
situagdo ou risco de violéncia basicas de acordo com o nivel de unidades basicas e SAMU nas
complexidade urgéncias de baixa complexidade de
acordo com os protocolos pactuados
no item 1.2
ComUE Samu Distrito DS AB
3 Criagdo de redes, desenvolvimento e |3.2 Reativagdo do Nucleo de Educagdo
capacitagdo de recursos humanos nas Urgéncias (NEU)
1 SAMU ComUE
3.3 Capacitar os profissionais das
unidades basicas, portas de urgéncia e
SAMU-192.
0,5|NEU SAMU CETS ComUE
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responsave

SDOWN

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcGes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagoes

AE

IX - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengao;

Descentralizar agGes da area de
reabilitagcdo envolvendo servigos
préprios e parceiros conveniados através
do matriciamento nas UBSs e escolas das
acoes das referéncias

5 unidades por distrito matriciadas por
equipes intelectual, auditiva e fisica

DS Reabilitagdo APAE SDOWN
APASCAMP Cl.FonoPUCC
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responsavgSecretaria_de_Assistencia_Social
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE VIIl - satide mental 4 Elaborar a politica de atengdo Ampliar a participacdo na comissdo de [Realizar reunies quinzenais com a DS mental CAPS Candido_Ferreira

especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

servigos residenciais terapeuticos para
todos os servigos de referencia da saude
mental e alguns equipamentos da
Secretaria de Assistencia Social.

participagdo de todos os CAPS e do
Renascer

Secretaria_de_Assistencia_Social

191



Secretaria Municipal de Saude de Campinas: Programagdo anual de Saude 2010. Vers&o 1.18 24/06/2010
Relatério de agGes, metas e dreas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavdSecretaria_de_Obras_Administragdo

Eixo prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AE VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adequar a area fisica das Policlinicas
com a construgdo do Ambulatério de
Especialidades

Iniciar a construgdo do Ambulatério de
Especialidades até final de 2010

DS DGDO DA Sul
Secretaria_de_Obras_Administragdo
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responsavgSecretaria_de_Obras_Administragdo_Financas
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Executar o convénio com o MS para a
construgdo do Instituto da Mulher de
Campinas

Iniciar a obra no 20 sem/10

DS Mulher DGDO DA Sul
Secretaria_de_Obras_Administragdo_Fi
nancas
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responsavgServicos_de_Especialidades

Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes

AB Il - controle do cancer de colo de Utero e |3 Trabalhar com grupos de risco de tratar / encaminhar ao nivel Unidade DS Mulher AE Distrito

de mama forma sistematica e continua. ambulatorial especializado 100% das Servigos_de_Especialidades mulher

mulheres com lesGes precursoras do
cancer de colo uterino (NIC Il e Ill) (2008
100%)

AE Il - controle do cancer de colo de Utero e |2 Adequar a oferta considerando a Ampliar a oferta das especialidades de |priorizar 100% das especialidades de DS AE Servicos_de_Especialidades DA

de mama

necessidade.

maior necessidade, considerando a
demanda reprimida e PPI
(especialidades - cardio, neuro, oftalmo,
otorrino, uro, vascular/varizes; exames -
RX, US, SADT de
cardio/oftalmo/otorrino, densitometria
ossea, polissonogra

maior necessidade na ampliagdo de
servigos

DGDO CRC

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adquirir novos equipamentos para
modernizagdo dos recursos existentes e
incorporar novos recursos tecnoldgicos.

Efetivar a aquisi¢do dos equipamentos
dos convénios com MS até julho/2010

DA DS AE Servigos_de_Especialidades
Unidade

Ampliar a oferta de procedimentos
cirurgicos (laqueadura e vasectomia)
para retaguarda ao Planejamento
Familiar

Ampliar a oferta em 50% de laqueadura
e 30% de vasectomia para PF

DS Mulher DGDO convénios
Servigos_de_Especialidades

Monitorar o projeto de reforma e
adequagdo do espago do antigo PS
Infantil do HMMG (area anexa a Poli 3),
onde sera implantado o Nucleo de
Imagem e Diagndstico.

Concluir a reforma até outubro/2010

DA DS AE Sul
Servigos_de_Especialidades

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Ampliar a oferta de matriciamento para
outras especialidades, além das areas ja
contempladas atualmente.

Estruturar apoio matricial em mais 02
especialidades até final de 2010

DS AE Servicos_de_Especialidades DGDO
convénios

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das a¢Ges entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Revisar junto com técnicos da Unicamp
os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade.
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Incluir os profissionais da Unicamp em
todos os grupos de trabalho para
construgdo dos protocolos de acesso

DS AE Servigos_de_Especialidades
Unidade Distrito CRC DRS7



AE

VIIl - saide mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

Atualizar o conteudo informativo e
programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de saude mental no sitio
eleletronico da secretaria municipal de
saude

Manter o sitio 100% atualizado

DS mental Cll Distrito
Servigos_de_Especialidades Unidade

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencgdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Aplicar nas Unidades de Referéncia o
instrumento elaborado para avaliagdo
da implantagdo dos protocolos.

Definir especialidade/exame para
avaliagdo dos encaminhamentos a cada
02 meses

DS AE CTE Servigos_de_Especialidades

Elaborar protocolos de acesso para
especialidades e exames sem protocolos
estabelecidos, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos proprios e conveniados.

elaborar 03 protocolos até dez/2010

DS AE areas_técnicas
Servigos_de_Especialidades Unicamp

Implantar projeto do Tele Saude
(interconsulta on line), através do SIGA
ou outro sistema.

Implantar projeto até junho/2010

Cll DGDO DS CETS
Servigos_de_Especialidades Unidade
Unicamp

Revisar os protocolos existentes quando
necessario, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos de saude préprios e
conveniados.

revisar no minimo 02 protocolos até
dez/2010

DS AE areas_técnicas
Servigos_de_Especialidades Unicamp

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

Compartilhar as experiéncias dos
ambulatdrios de especialidades e
levantar propostas para melhorar fluxos
e protocolos em relagdo aos
medicamentos de alto custo.

Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenacdo da area de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma Servigos_de_Especialidades
DRS7

Desenvolver mecanismo interno de
controle nas unidades para as
substitui¢des dos pacientes agendados
através do sistema informatizado.

Implantar controle interno nas UBS's em
100% dos pacientes substituidos

Unidade Distrito DS AE
Servigos_de_Especialidades
Disque_Saude

Efetivar a contra-referéncia dos servigos
de especialidades as UBS's de origem
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Implantar a contra-referéncia em 100%
dos agravos cronicos

DS AE Servigos_de_Especialidades
Distrito Unidade




AE

3 Gestdo planejamento e programagdo

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos

Fortalecer a comunicagdo entre os
servigos préprios e conveniados através
de e-mail e/ou telefone, principalmente
alteragGes de rotina.

Realizar contato prévio entre as
Unidades para informar todas as
alteragdes de rotina e fluxos.

Servigos_de_Especialidades DS AE DGDO
convénios Unidade

Manter atualizado o site da drea de
Especialidades.

Manter o site de Especialidades 100%
atualizado

DS AE ClI Distrito
Servigos_de_Especialidades Unidade

Manter canal de discussdo com o
responsavel pela Farmdcia de Alto
Custo, através da coordenagdo da area
de Assisténcia Farmacéutica do
municipio, sobre os problemas
vivenciados pelos ambulatérios de
especialidades.

Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenacdo da area de Assisténcia
Farmacéutica do municipio

DS AE Farma Servigos_de_Especialidades
Unidade DRS7

Realizar contato com as equipes locais
para agendar consulta nos Centros de
Saude aos pacientes com alta das
especialidades cronicas, de acordo com
o projeto terapéutico individual.

Priorizar 100% dos agravos cronicos nos
Servigos de Especialidades préprios, até
final de 2010

Servigos_de_Especialidades DS AE
Distrito Unidade

Utilizar o resultado da avaliagdo da
implantagdo dos protocolos nas
discussGes dos colegiados distritais e
com as equipes locais.

ApOs a avaliagdo bimestral dos
encaminhamentos

Distrito DS AE
Servigos_de_Especialidades

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

3 Regular o acesso dos usuarios a
atengdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Aplicar instrumento de avaliagdo nos
matriciamentos desenvolvidos.

Avaliar 100% dos matriciamentos
realizados, através de instrumento
especifico ja elaborado.

DS AE CTE Unidade
Servigos_de_Especialidades

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atencdo e
complementaridade das agGes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Definir os critérios das interconsultas
que serdo garantidas para qualificar a
integralidade da atengdo.

Definir os critérios para solicitagdo de
interconsultas em 100% das
especialidades nas quais forem
necessarias

Servigos_de_Especialidades Distrito DS
AE

Efetivar a regulagdo da oferta dos
AME's, em conjunto com a DRS 7.
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Efetivar a regulagdo de 100% da oferta
dos AME's ao municipio de Campinas
pela Central Municipal de Regulagdo

CRC CTE Distrito
Servigos_de_Especialidades DRS7



AE 4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4 Elaborar a politica de atengdo Organizar a regulagdo interna e entre os |Atender 100% da necessidade de DS AE DGDO convénios DA
auditoria especializada para o municipio de forma |servigos especializados com definigdo de |retaguarda em consultas e exames para |Servigos_de_Especialidades Juridico
a garantir a integralidade da atengdo e |cotas no SOL para atender a necessidade|os servigos especializados
complementaridade das agBes entre as |de interconsultas e exames.
unidades de referéncia e demais servigos
6 Gestdo educagdo na Saude 3 Regular o acesso dos usuarios a Realizar diagndstico da necessidade de [anual CETS DS AE CTE Unidade
atengdo especializada com qualidade e |capacitagdo de todas as areas, junto aos Servigos_de_Especialidades
resolubilidade em todos os niveis de profissionais da rede.
atencdo;
7 Gestdo participagdo e controle social |5 Garantir a efetiva participagdo do Garantir processo de elei¢do do CLS, Implantar CLS nas Policlinicas até final  [Servigos_de_Especialidades CMS Distrito
controle social nas unidades de conforme legislagdo, nos Servigos de de 2010 DS AE
referéncia proprias; Especialidades préprios
AH VI - fortalecimento da atengdo basica 8 Estimular mecanismos de aproximagdo|n. Promover a¢Ges de Matriciamento AcGes desenvolvidas em 2 unidades por [CTPH Distrito CS
das agbes de atencgdo e de gestdo envolvendo a atengdo hospitalar e distrito (CS e Referéncia) Servigos_de_Especialidades
hospitalares e as demais areas de outras dreas de assisténcia
atencgdo a saude do municipio; 9
Garantir espagos formais para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia
Gestdo Xl - saude do homem 3 Gestdo planejamento e programagdo |Construgdo da Politica Municipal de Construir a politica municipal até o final |Unidade Distrito DS
saude do homem de junho de 2010. servigos_especializados
Vig IV - fortalecimento da capacidade de 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Confirmar por sorologia os casos de

respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite e aids

epidemiolégica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do

trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo

basica;

Hepatite B

0,9

CS Servigos_de_Especialidades
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responsavgSES

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB

V - promogdo da saude

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Ampliar o nimero de unidades com o
Programa de Anti-tabagismo implantado

de 4 para 6 unidades

DS Tabagismo Unidade Distrito MS SES
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responsaveg SRH
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagoes
Gestdo XI - saude do homem 3 Gestdo planejamento e programacdo |Realizagdo de estudo e elaboragdo de Realizar um estudo para definir recursos |SRH RH CETS DS
uma listagem basica de recursos humanos, equipamentos e insumos
humanos, equipamentos e insumos necessarios para atender os homens.
necessarios para atender a populagdo Posteriormente, uma analise do impacto
masculina, incluindo seu custo. financeiro da implantagdo desse modelo
no Municipio, até o final de 2010
5 Gestdo do trabalho 5 Gestdo do trabalho 5.5 Considerar as diretrizes nacionais Plano atualizado em conformidade DGETS SRH
para Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragdo, implementagdo e/ou
reformulagdo de Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios no ambito da gestdo
local;
UE X - atengdo integral as pessoas em 6 Implementag¢do de uma politica de 6.2 Incentivar a fixagdo dos profissionais |Reduzir tx de absenteismo em 20%
situagdo ou risco de violéncia recursos humanos que garanta as nas unidades de urgéncia
necessidades das unidades de urgéncia
ComUE SRH
6 Implementag¢do de uma politica de 6.1 Realizar processo seletivo/concurso
recursos humanos que garanta as publico garantindo equipes completas
5 Gestdo do trabalho necessidades das unidades de urgéncia |de acordo com as demandas dos servigos 0,8|SRH ComUE
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responsavqSudoeste
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais [Constr. CS Jd. Itatinga
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
Constr. CS Vila Unido obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA C.S. SAO CRISTOVAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. STO ANTONIO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
REFORMA DO C.S. TANCREDAO obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
AE VI - fortalecimento da atengdo basica 2 Adequar a oferta considerando a Adequ. PA e AMB. Ouro Verde + Lab.
necessidade. obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sudoeste
VIII - saide mental 2 Adequar a oferta considerando a Implantar 12 leitos no Hospital Ouro Implantar 12 leitos de saude mental no [DGDO AH convénios DS mental AE
necessidade. Verde em enfermaria especifica de CHOV sob regulagdo direta da central Sudoeste CAC CRC
saude mental reguladora
AH VI - fortalecimento da atengdo basica 12 Promover a incorporagdo, 0. Ampliar o Servigo de Assisténcia e 02 equipes Regido sudoeste — até abril |DGDO SAID Sudoeste CHOV

solidificacdo e/ou amplia¢do de novas
tecnologias de assisténcia a satde no
ambito da atengdo hospitalar:

Internagdo Domiciliar — SAID

de 2010

VIII - saide mental

12 Promover a incorporagao,
solidificagdo e/ou ampliagdo de novas
tecnologias de assisténcia a saude no
ambito da atengdo hospitalar:

Implantar 12 leitos no CHOV em
enfermaria especifica de saude mental

Implantar 12 leitos de saide mental no
CHOV sob regulagdo direta da CMR

DGDO convénios DS Mental Sudoeste
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responsavqSul
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB VI - fortalecimento da atengdo basica 4 Ampliar e adequar as Unidades atuais [Constr. CS 6 BAIRROS
e construir novas Unidades Basicas,
segundo critérios demograficos e de
vulnerabilidade das populagdes.
obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Campo Belo (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Jd.Fernanda (PAC) obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Orosimbo Maia obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Pq.Oziel obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
Constr. CS Sao Bernardo obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
REFORMA DO C.S. SAO VICENTE obra a ser entregue DA DGDO Gabinete FMS Sul
AE VI - fortalecimento da atengdo basica Adequar a area fisica das Policlinicas Iniciar a construgdao do Ambulatério de |DS DGDO DA Sul
2 Adequar a oferta considerando a com a construgdo do Ambulatério de Especialidades até final de 2010 Secretaria_de_Obras_Administragdo
necessidade. Especialidades
Executar o convénio com o MS para a Iniciar a obra no 20 sem/10 DS Mulher DGDO DA Sul
construgdo do Instituto da Mulher de Secretaria_de_Obras_Administragdo_Fi
Campinas nancas
Monitorar o projeto de reforma e Concluir a reforma até outubro/2010 DA DS AE Sul
adequagdo do espago do antigo PS Servigos_de_Especialidades
Infantil do HMMG (area anexa a Poli 3),
onde sera implantado o Nucleo de
Imagem e Diagndstico.
UE X - atengdo integral as pessoas em 7 Qualificagdo do acesso ao primeiro Construgdo Pronto Socorro Suleste

situagdo ou risco de violéncia

atendimento aos agravos subitos através
de reforma e construgdo de unidades de
pronto atendimento

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul

Reforma P.S. Sdo José

obra a ser entregue

DA DGDO Gabinete FMS Sul
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Tabagismo

Eixo

prioridade do pacto

Diretriz

AcOes Detalhadas final

meta

area, parceiros, observagdes

AB

V - promogdo da saude

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistemdtica e continua.

Ampliar o nimero de unidades com o
Programa de Anti-tabagismo implantado

de 4 para 6 unidades

DS Tabagismo Unidade Distrito MS SES

Assegurar manutengdo dos Ambientes
Livres de Tabaco em todas Unidades de
Saude (clinicas e administrativas)

100% das unidades

Unidade Distrito Covisa DS Tabagismo

Aumentar nas Unidades de Saude ja
capacitadas o tratamento
medicamentoso recebido dos Programas
Nacional e Estadual de Tabagismo

Unidade Distrito DS Tabagismo

Capacitar as Unidades de Saude que em
dezembro, 2009 possuiam menos de 4
profissionais capacitados em tabagismo

capacitar 20 unidades em 2010
conforme cronograma do DS(Tabagismo)

Unidade Distrito CETS DS Tabagismo

Executar atividades enfocando
prevengdo em tabagismo, utilizando
midia, pelo menos nos Dias sem Tabaco:
31 de maio (Mundial) e 29 de agosto
(Nacional)

2 atividades realizadas

DS Tabagismo

Manter terapia cognitivo-
comportamental para tabagismo em

todas Unidades ja capacitadas

terapia cognitivo comportamental
realizada

Unidade Distrito DS Tabagismo
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responsavqTrabalhador
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcOes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AE 3 Gestdo planejamento e programagdo |4 Elaborar a politica de atengdo Manter reunides periddicas do grupo de|Realizar reunides bimestrais do grupo de|DS AE Trabalhador Reabilitagdo

especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que comp&em o SUS Campinas
e Regido;

trabalho do INSS

trabalho do INSS

Mental Unidade Distrito
Servigos_de_Especialidades INSS
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Eixo
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Diretriz

Agbes Detalhadas final

meta

drea, parceiros, observagdes

AE

VIII - saide mental

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Implantar as equipes de Redugao de
Danos do projeto "Escola de Redutores
de Danos"

Contratar 06 redutores de Danos e
manter sua supervisdo clinica via
convenio com Servigo de Saude Dr
Candido Ferreira

DGDO convénios DS Mental PMDST/AIDS Candido_Ferreira Unicamp

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Regular o acesso dos usudrios a
atengdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atengdo;

Elaborar protocolos de acesso para
especialidades e exames sem protocolos
estabelecidos, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos préprios e conveniados.

elaborar 03 protocolos até dez/2010

DS AE areas_técnicas Servigos_de_Especialidades Unicamp

Implantar projeto do Tele Saude
(interconsulta on line), através do SIGA
ou outro sistema.

Implantar projeto até junho/2010

Cll DGDO DS CETS Servigos_de_Especialidades Unidade Unicamp

Revisar os protocolos existentes quando
necessario, através de grupos de
trabalho, envolvendo profissionais dos
servigos de salde préprios e
conveniados.

revisar no minimo 02 protocolos até
dez/2010

DS AE areas_técnicas Servigos_de_Especialidades Unicamp
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responsavgUnidade
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB | - atengdo a saude do idoso 3 Trabalhar com grupos de risco de IMPLEMENTAR A CADERNETA DO IDOSO [100% das unidades com Caderneta do |DS Distrito Unidade

forma sistematica e continua.

QUE TINHA COMO META ESTABELECIDA
PELO MS EM 2006 PARA COBERTURA DE
72% DA POPULAGAO IDOSA .

idoso implantada. Cobertura de 72%

Il - controle do cancer de colo de Utero e
de mama

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

capacitar profissionais da enfermagem
em coleta de papanicolau

250

DS Mulher CETS Unidade Distrito Fundagdo_Oncocentro

coleta de papanicolau

ampliar coleta

Unidade Distrito DS Mulher

implantagdo do Siscolo em 100% das
unidades

1

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

tratar / encaminhar ao nivel
ambulatorial especializado 100% das
mulheres com lesGes precursoras do
cancer de colo uterino (NIC Il e Il1) (2008
100%)

Unidade DS Mulher AE Distrito Servigos_de_Especialidades
mulher

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

acdes educativas de estimulo ao
aleitamento materno

100% das gestantes matriculadas com
participagdo em agdo educativa

Unidade Distrito DS Crianga

acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil

100% das criangas matriculadas
acompanhadas conforme protocolo

Unidade Distrito DS Crianga

Agilizagdo do diagndstico e tratamento
de I.T.U. em gestantes

100% das gestantes com urocultura
solicitada na primeira consulta de pré-
naltal e 100% das gestantes com urina |
solictado na 282 Semana, conforme
Sisprenatal

Unidade Distrito DS Mulher DGDO ClI

Investigagdo de obitos fetais para
subsidiar investigacdo da mortalidade
infantil

100% dos ébitos fetais investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

Investigagdo de obitos menores de 1 ano
para subsidiar investigagdo da
mortalidade infantil (2008 - 100%)

100% o&bitos investigados

Unidade Distrito Covisa CMMI Covisa DS Crianga

Unidade Distrito Covisa CMMI DS Crianga

Revisdo do protocolo de Pré-natal
(doengas mais prevalentes, sifilis e hiv,
pés-datismo, ultrassonografia no pré-
natal, etc.

protocolo revisado e discutido nas
equipes locais

DS Mulher Unidade Distrito

Visita domiciliar e agendamento de
consulta imediata
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100% dos RN de risco visitados e
vinculados a Unidade

Unidade Distrito DS Crianga
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IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Garantir o encerramento
oportunamente dos casos de notificagdo
compulséria

0,65

Unidade Visa Covisa

Investigar em tempo 6timo as doengas
exantematicas conforme as diretrizes da
COVISA

0,8

Unidade Visa Covisa

Melhorar o cuidado com o paciente
portador de Hanseniase

90% de cura dos casos novos
diagnosticados

Unidade Visa Covisa

Melhorar o cuidado com o paciente
portador de TBC

80% de cura dos casos novos

Unidade Visa Covisa

V - promogdo da saude

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

Capacitagdo em hebiatria e saude
mental da crianga e adolescente para
equipe da unidade

80 profissionais capacitados

DS Mental Crianga CETS Unidade Distrito

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Ampliar as a¢Bes de prevencgdo e
promogdo de saude bucal através da
participagdo ativa do agente
comunitario de saude

agOes para 30% das familias cadastradas

Unidade Distrito DS Bucal

Ampliar o nimero de unidades com o
Programa de Anti-tabagismo implantado

de 4 para 6 unidades

DS Tabagismo Unidade Distrito MS SES

Assegurar manutengdo dos Ambientes
Livres de Tabaco em todas Unidades de
Saude (clinicas e administrativas)

100% das unidades

Unidade Distrito Covisa DS Tabagismo

Aumentar nas Unidades de Saude ja
capacitadas o tratamento
medicamentoso recebido dos Programas
Nacional e Estadual de Tabagismo

0,3

Unidade Distrito DS Tabagismo

Capacitar as Unidades de Saude que em
dezembro, 2009 possuiam menos de 4
profissionais capacitados em tabagismo

capacitar 20 unidades em 2010
conforme cronograma do
DS(Tabagismo)

Unidade Distrito CETS DS Tabagismo

Desenvolver agdes educativas para
criangas obesas

100% das criangas obesas cadastradas
participantes de ages educativas

Unidade DS AB Crianga

Garantir atengdo para prevencgdo dos
problemas de saude bucal, bem como a
atengdo aos portadores de de
problemas, segundo as diretrizes da area
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V - promogdo da saude

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Manter terapia cognitivo-
comportamental para tabagismo em
todas Unidades ja capacitadas

terapia cognitivo comportamental
realizada

Unidade Distrito DS Tabagismo

Participar da campanha de prevengdo ao
cancer bucal

1 campanha realizada

Unidade Distrito DS Bucal

Realizar atividades de promogdo e
prevengdo em Saude Bucal nos
equipamentos coletivos do territério

2 ativides em escola por ano por
unidade

Unidade Distrito DS Bucal

5 Ampliar as agdes de salde através: da
intersetorialidade, de praticas
integrativas e da educagdo popular.

Cadastrar ONG, Pastorais, Escolas e
outras instituigoes, potenciais parceiros
da Saude em projetos intersetoriais

Unidade Distrito DS

Desenvolver agdes de combate ao
sedentarismo

Unidade Distrito DS

Desenvolver agdes de educagdo para a
Saude ou outras atividades envolvendo
esses eventuais parceiros

Unidade Distrito DS

Desenvolver agdes voltadas a seguranga
alimentar

100% das unidades cadastram obesos

Unidade Distrito DS

Desenvolver praticas integrativas de
saude

100.000 usuarios praticando
regularmente atividades integrativas

Unidade Distrito DS

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insergao, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

Desenvolver projetos educativos
articulados que envolvam as Equipes de
Saude da Familia permitindo-lhes
melhorar o acolhimento dos usuarios,
ampliagdo da capacidade de se fazer
clinica, promogdo e prevengdo da saude

1 oficina em Setembro e 6 encontros de
EP com gestores

Unidade CETS Distrito DGETS

Garantir que as Unidades tenham pelo
menos 1 projeto na linha do Cuidando
do Cuidador

Unidade Distrito DS

VI - fortalecimento da atengdo basica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Cadastrar a populagdo adscrita a
Unidade

100% da populagdo cadastrada SIGA

Unidade Distrito DS DA DGDO

Definir a composigdo de cada equipe
com revisdo de territério onde
necessario

Composigdo das equipes e Territdrios
revisados

Distrito DS DGDO Cll Unidade

Definir o numero de equipes/popula¢do

207

1 Equipe/5000 pessoas na média
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VI - fortalecimento da atengdo basica

1 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
municipio para todas as Unidades.

Fazer gestdo junto as unidades para que
as Equipes (ainda que ndo
caracteristicamente de Saude da
Familia) trabalhem na ldgica do PSF

100% das equipes

DS AB Distrito Unidade CETS

Rever o mapa de vulnerabilidade da
populagdo adscrita a cada equipe

Unidade Distrito DS DGDO Covisa

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

Definir dreas prioritarias para apoio
multiprofissional para qualificar as agdes
matriciais

Intervengdo em 1 micro-area de saude
mental por distrito

Unidade Distrito CAPS DS Mental

Garantir o acolhimento a populagdo
durante todo o tempo de abertura da
Unidade

Acolhimento durante 100% do horario
de funcionamento da unidade

Unidade

Garantir que a Unidade Basica faga a
gestdo do fluxo dos usudrios para outros
niveis do sitema segundo avaliagdo de
vulnerabilidade e risco

Unidade Distrito

Reforgar a aplicagdo dos protocolos
atualizados na area do adulto, identificar
as UBS que ndo conseguem aplicé-los e
ajuda-las no processo de
operacionalizagdo, ressaltando a
importancia dos protocolos e
intrumentos ja instituidos como os
cartBes de hiper

100% das unidades avaliadas, 100% dos
protocolos operacionalizados

Unidade DS

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Acdes de gestdo local para
conhecimento dos protocolos, garantia
de agenda e acolhimento da demanda
espontanea as doengas cronicas mais
prevalentes (asma, tbc, diabetes e
anemia, etc)

100% da clientela atendida com
qualidade

Unidade Distrito DS Crianga VISA Covisa

Cadastrar a populagdo de hipertensos e
diabéticos utilizando-se do SIS-Hiperdia

30% da pop.estimada de hipert e diab
cadastradas

Unidade Distrito DGDO ClI

Cadastrar e monitorar as criangas das
familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia (2008 - 28,59%)

40% das familias beneficiarias com perfil
saude

Unidade DS AB Covisa DS Crianga

Cadastrar e monitorar as criangas obesas
(passiva e ativamente)

Cadastro realizado

Unidade DS AB Crianga

Cadastrar e monitorar criangas menores
de 5 anos com baixo peso para idade

100% das criangas desnutridas captadas

Unidade DS AB Covisa DS Crianga

Cadastrar todas as pacientes de alto
risco;
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risco atribuido
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VI - fortalecimento da atengdo basica

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Estabelecer fluxos de informagdo e de
contra-referéncia entre as UBS e
Servigos de pré-natal de alto risco

Rede pactuada (documento com fluxos e
responsabilidades)

DS Mulher AE Unidade Distrito

Fazer gestdo junto a equipe de Saude
Bucal para cumprir a produtividade
média pactuada

Aumentar a produtividade atual em 30%

Unidade Distrito DS Bucal

Garantir a visita domiciliar do agente
comunitario as familias mais vulneraveis,
conforme as linhas de cuidado
prioritarias, os projetos terapéutico
singulares e os planos de cada equipe de
referéncia

1,74

Unidade DS AB Covisa

Garantir atengdo a mulher conforme
diretrizes da Area, priorizando o pré-
natal, gravidez na adolescéncia, cancer
de colo uterino e de mama e o
planejamento familiar.

Unidade Distrito DS Mulher

Garantir infra estrutura e manutengdo
adequada, bem como suprimentos em
quantidade e em tempo habil.

100% das solicitagBes pactuadas
atendidas

Unidade Distrito DS Bucal DA

Garantir o acolhimento da queixa aguda
(urgéncia) em saude bucal;

100% dos pacientes atendidos

Unidade Distrito DS Bucal

Garantir o atendimento ao adulto e ao
idoso, conforme diretrizes da area,
priorizando a hipertenséo, o diabetes, as
doengas cardiacas, o ca de prostata, o
paciente acamado, acidentes com as
pessoas idosas e egressos de internagdes
hospitalares.

DS Adulto Idoso Unidade

Implementar as linhas de cuidado
conforme o Pacto de Saude e outras de
acordo com o perfil epidemioldgico de
cada Unidade

Unidade Distrito

LINHA DE CUIDADO DAS NEOPLASIAS:
PARTICIPACAO EFETIVA QUANDO DA
IMPLANTAGAO DA ONCOREDE

100% das unidades participando da
oncorrede

DS Distrito Unidade

Oferecer educagdo em saude (reunido)
de planejamento familiar na unidade

80% das unidades realizando a primeira
reunido do Planejamento familiar

Unidade Distrito DS Mulher

Oferta de convocagdo, atendimento de
intercorréncias, orientagdes, etc
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Unidade Distrito DS Mulher
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VI - fortalecimento da atengdo basica

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

PROJETO DO PE DIABETICO E
HANSENIANO

100% das unidades envolvidas no
projeto

DS Distrito Unidade

Reforgar a importancia do projeto
Hiperdia, identificar as dificuldades das
UBS E AJUDA-LAS NO PROCESSO DE
OPERACIONALIZAGAO RESSALTANDO A
IMORTANCIA DA APLICACAO DOS
PROTOCOLOS E UTILIZAGCAO DOS
CARTOES JA INSTITUIDOS.

100% das unidades utilizando Hiperdia

Unidade DS ClI

Sistematizar a linha de cuidados de
hipertensos e diabéticos, redefinindo as
estratégias de cuidado segundo os riscos

Documento-guia elaborado e discutido
nos distritos

DS AB Adulto Distrito Unidade

Solicitar VDRL nas gestantes conforme
protocolo

Unidade Visa Covisa DS Mulher

6 Garantir a infra-estrutura necessaria
ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude.

Aquisi¢do, armazenamento, distribuigdo
e controle dos materiais

100% dos materiais adquiridos e
distribuidos

DA Unidade Distrito

Lista de materiais, equipamentos e

100% das unidades com listas

Unidade Distrito DA

insumos atualizada e integrada atualizadas
7 Desenvolver politica de recursos Implantar o Projeto de Gestdo do 1 Unidade Distrito
humanos que garanta a insergao, fixagdo|Cuidado em Rede nas Unidades dos 5
e qualificagdo dos profissionais Distritos
8 Implantar o processo de Garantir gestdo colegiada nas unidades |1 Unidade Distrito DS

planejamento, monitoramento e
avaliagdo, participativos (gestores,
usuarios e trabalhadores) da Atengdo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.

de satde

Garantir que as UBS fagam
planejamento considerando territério e
a populac¢do adscrita a cada equipe/UBS

Unidade Distrito DS DGDO

Garantir que as unidades construam
dispositivos para se apropriar das
questdes da Vigilancia em Saude para
planejamento e avaliagdo de suas agGes

100% das unidades com dispositivos

Covisa Distrito Unidade

Implantar contratos de metas com os
varios servigos da rede
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VIIl - satde mental

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

acompanhar pacientes em sofrimento
mental com menor complexidade,
conforme pactuagdo

100% dos pacientes acompanhados

Unidade Distrito DS Mental

oferecer a¢des de salide para os
pacientes em sofrimento mental com
demanda espontadnea

100% dos pacientes acolhidos

Unidade

Pactuagdo de rede para Matriciamento
em salde mental

redes pactuadas e matriciamento
executado

Unidade Distrito CAPS DS Mental

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Garantir a Rede Basica como porta de
entrada preferencial para os casos de
sofrimento mental

diminui¢do da demanda espontanea do
territério da unidade para o CAPS de
referéncia

Unidade Distrito DS Mental CAPS

Garantir atengdo aos pacientes com
sofrimento mental, segundo as diretrizes
da drea

1

DS mental Unidade

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Notificar as violéncias contra criangas,
adolescentes etc..

Sistema de notificagdo utilizado em
100% dos casos de violéncia

Unidade Distrito DS Crianga Covisa NucleoPaz

Notificar as violéncias contra mulheres,
etc..

Sistema de notificagdo utilizado em 1009

Unidade Distrito DS Mulher Covisa NucleoPaz

XI - saide do homem

2 Assegurar que a rede basica cumpra
com o papel central na Gestdo do
Cuidado da populagdo, atuando de
forma integrada com os outros niveis do
sistema de saude.

Distribuigdo dos folders nas UBS e em
outros equipamentos de saude,
valorizando o seu contetdo

Distribuir 20 mil folders até o final de
2010.

Unidade DS DA

3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.

Incorporagdo dos protocolos de satide
do homem na rotina das UBS e
realizagdo dos atendimentos de acordo
COM 0S Mesmos.

Utilizar os protocolos em 100% das UBS
na atengdo da populagdo masculina, até
o final de 2010, visando uniformidade
das agdes.

DS Distrito Unidade

5 Ampliar as agdes de salde através: da
intersetorialidade, de praticas
integrativas e da educagdo popular.

Desenvolvimento de iniciativas de
educagdo, informagdo e comunicagdo
(homens/mulheres/adolescentes/criang
as) para a sensibilizagdo e a
conscientizagdo visando a mudanga de
atitude da populagdo masculina

Atender no minimo 5% dos homens de
20 a 59 anos nas UBS dos Distritos de
Saude até o final de 2010

CETS DS Distrito Unidade

3 Gestdo planejamento e programagdo

8 Implantar o processo de
planejamento, monitoramento e
avaliagdo, participativos (gestores,
usuarios e trabalhadores) da Atengdo
Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestdo
descentralizada.

Garantir Sistema de informagdo para
monitoramnento

DGDO Cll Covisa Distrito Unidade

5 Gestdo do trabalho

7 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insergao, fixagdo
e qualificagdo dos profissionais

Realizar acolhimento com os
trabalhadores que ingressam nos nossos
servigos
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| - atengdo a saude do idoso

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

IMPLANTAR O SEGUNDO CRI NA REGIAO
SUL

CRI SUL implantado

DS Distrito Unidade DA Gabinete

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

PROMOVER A INTERACAO DO CRI
JUNTO A REDE

matriciamento implantado

DS Distrito Unidade

Rever o projeto do CRI: EIXO
ASSISTENCIAL

eixo assistencial repactuado

DS Distrito Unidade CRI

Rever o projeto do CRI: EIXO DE
FORMULAGAO DE POLITICA.

politica reformulada

DS Distrito Unidade CRI

Il - controle do cancer de colo de Utero e
de mama

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Efetivar a descentralizacao das acdes do
Planejamento Familiar as UBS's

Efetivar a descentralizacao do
Planejamento familiar em 80% das UBS's

DS Mulher Distrito Poli2 Unidade

VI - fortalecimento da atengdo basica

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Adquirir novos equipamentos para
modernizagdo dos recursos existentes e
incorporar novos recursos tecnoldgicos.

Efetivar a aquisicdo dos equipamentos
dos convénios com MS até julho/2010

DA DS AE Servigos_de_Especialidades Unidade

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Revisar junto com técnicos da Unicamp
os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade.

Incluir os profissionais da Unicamp em
todos os grupos de trabalho para
construgdo dos protocolos de acesso

DS AE Servicos_de_Especialidades Unidade Distrito CRC DRS7

VIII - satde mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Manter reunides periddicas do grupo de
trabalho do INSS

Realizar reunides bimestrais do grupo de
trabalho do INSS

DS AE Trabalhador Reabilitagdo Mental Unidade Distrito
Servigos_de_Especialidades INSS

Atualizar o conteudo informativo e
programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de satide mental no sitio
eleletronico da secretaria municipal de
saude
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VIIl - satide mental

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas

Implantar a comissdo de
acompanhamento do Convenio Candido
Ferreira na area da saude mental apartir
dos indicadores pactuados na renovagdo
do convenio de 2010

Parametros clinicos e financeiros
avaliados trimestralmente

DS Mental Candido_Ferreira Unidade

Realizar reunido de colegiado distrital,
garantindo minimamente a presenca
dos Coordenadores Locais de UBS e
CAPS, para discutir a gestdo local e
distrital da linha de cuidado da saude
mental no SUS a partir dos indicadores
pactuados no item anterior.

realizar 01 reunido por distrito em 2010

Distrito DS Mental Unidade

3 Gestdo planejamento e programagdo

2 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

Revisar as cotas por distrito
semestralmente e por UBS conforme
necessidade interna dos distritos

revisar as cotas distritais 2 vezes ao ano

DS AE Unidade

3 Regular o acesso dos usuarios a
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo;

Implantar projeto do Tele Saude
(interconsulta on line), através do SIGA
ou outro sistema.

Implantar projeto até junho/2010

Cll DGDO DS CETS Servigos_de_Especialidades Unidade
Unicamp

4 Elaborar a politica de atengdo
especializada para o municipio de forma
a garantir a integralidade da atengdo e
complementaridade das agdes entre as
unidades de referéncia e demais servigos
de saude que compdem o SUS Campinas
e Regido;

Aplicar roteiro de avaliagdo da gestdo da
atengdo especializada nas UBS’s

Avaliar no minimo Olvez ao ano

Unidade Distrito DS AE CAC

Desenvolver mecanismo interno de
controle nas unidades para as
substituigdes dos pacientes agendados
através do sistema informatizado.

Implantar controle interno nas UBS's em
100% dos pacientes substituidos

Unidade Distrito DS AE Servigos_de_Especialidades
Disque_Saude

Efetivar a contra-referéncia dos servigos
de especialidades as UBS's de origem

Implantar a contra-referéncia em 100%
dos agravos crénicos

DS AE Servigos_de_Especialidades Distrito Unidade

Fortalecer a comunicagdo entre os
servigos préprios e conveniados através
de e-mail e/ou telefone, principalmente
alteragdes de rotina.

Realizar contato prévio entre as
Unidades para informar todas as
alteragdes de rotina e fluxos.

Servigos_de_Especialidades DS AE DGDO convénios Unidade

Manter atualizado o site da area de
Especialidades.
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Manter o site de Especialidades 100%
atualizado

DS AE ClI Distrito Servigos_de_Especialidades Unidade



AE 3 Gestdo planejamento e programacgdo |4 Elaborar a politica de atengdo Manter canal de discussdo com o Realizar reunido semestral da CTE com a DS AE Farma Servigos_de_Especialidades Unidade DRS7
especializada para o municipio de forma |responsavel pela Farmacia de Alto coordenagdo da area de Assisténcia
a garantir a integralidade da atengdo e |Custo, através da coordenagdo da area |Farmacéutica do municipio
complementaridade das agdes entre as |de Assisténcia Farmacéutica do
unidades de referéncia e demais servigos|municipio, sobre os problemas
de saude que compdem o SUS Campinas |vivenciados pelos ambulatérios de
e Regido; especialidades.
Realizar contato com as equipes locais  [Priorizar 100% dos agravos cronicos nos |Servigos_de_Especialidades DS AE Distrito Unidade
para agendar consulta nos Centros de  [Servigos de Especialidades proprios, até
Saude aos pacientes com alta das final de 2010
especialidades crénicas, de acordo com
o projeto terapéutico individual.
Realizar reunido de colegiado distrital, [realizar 01 reunido por distrito em 2010 |DS AE Distrito Unidade
garantindo minimamente a presenca
dos Coordenadores Locais e
responsaveis pelas Especialidades, para
discutir a gestdo local e distrital em
relagdo a atengdo especializada e
servigos de referencia.
4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|3 Regular o acesso dos usudrios a Aplicar instrumento de avaliagdo nos Avaliar 100% dos matriciamentos DS AE CTE Unidade Servigos_de_Especialidades
auditoria atencdo especializada com qualidade e |matriciamentos desenvolvidos. realizados, através de instrumento
resolubilidade em todos os niveis de especifico ja elaborado.
atencdo;
6 Gestdo educagdo na Saude 3 Regular o acesso dos usuarios a Realizar diagndstico da necessidade de [anual CETS DS AE CTE Unidade Servigos_de_Especialidades
atencdo especializada com qualidade e |capacitagdo de todas as éreas, junto aos
resolubilidade em todos os niveis de profissionais da rede.
atencao;
AH VI - fortalecimento da atengdo basica 8 Estimular mecanismos de aproximagdo|n. Promover a¢gdes de Matriciamento Acbes desenvolvidas em 2 unidades por
das agdes de atengdo e de gestdo envolvendo a atengdo hospitalar e distrito (CS e Referéncia)
hospitalares e as demais dreas de outras areas de assisténcia
atengdo a saude do municipio; 9
Garantir espagos formais para
estabelecer pactuagdes entre a rede
hospitalar e atengdo basica,
especialidade, urgéncia
CTPH Distrito Unidade Servigos_de_Especialidades
Gestdo | - atengdo a saude do idoso 6 Gestdo educagdo na Saude PROJETO DE CAPACITAGAO DA REDE EM

SAUDE DO IDOSO: CURSO DE
CAPACITAGAO PARA CLINICOS E
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A
DRS 7

1 capacitagdo em 2010

CRI CETS DRS7 DS Distrito Unidade

V - promogdo da saude

1 Gestdo Resp. gerais

Politica de promogdo elaborada,
pactuada e implantada

Politica de promogdo elaborada,
pactuada e implantada

DS Unidade Distrito

3 Gestdo planejamento e programagado

Levantamento do indice CPOD
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Gestdo

VI - fortalecimento da atengdo basica

6 Gestdo educagdo na Saude

MANTER A EP EM SAUDE INTEGRATIVA,
NO SENTIDO DE REDUZIR
MEDICALIZAGAO, ALEM DE SER UM
INSTRUMENTO EFICAZ PARA MELHORAR
QUALIDADE DE VIDA, SOCIALIZAGAO
ENTRE OS USUARIOS E SERVIDORES,

100% das unidades capacitadas

CETS DS Distrito Unidade

X! - saude do homem

3 Gestdo planejamento e programagao

Construgdo da Politica Municipal de
saude do homem

Construir a politica municipal até o final
de junho de 2010.

Unidade Distrito DS servigos_especializados

Monitoramento e avaliagdo do PA
Municipal da Saide do Homem

Monitorar e avaliar o PA Municipal a
partir do segundo semestre de 2010

DS DGDO Distrito Unidade

6 Gestdo educagdo na Saude

Inserir a Saude do homem nos
conteudos de capacitagdo dos médicos
das ESF, incluindo, entre outros temas, a
disfungdo sexual e outros do caderno
tematicoa da saiide do homem

Trabalhar com o CETS para qualificar as
140 equipes de Estratégia de Saude da
Familia, até o final de 2010

CETS DS Distrito Unidade

3 Gestdo planejamento e programagdo

3 Gestdo planejamento e programagado

3.1 formular, gerenciar, implementar e
avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude,
com a constituicdo de agdes para a
promogao, a protecdo, a recuper

Planejamento realizado

DGDO Departamentos Unidade Distrito

3.4 operar os sistemas de informagdo
referentes a atengdo basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e
alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel
local, dos sistemas de informacdo:

100% dos sistemas alimentados
regularmente

Cll Covisa CAC unidade

a) Sistema de Informagdo sobre Agravos
de Notificagdo — SINAN,

sistema alimentado regularmente em
100% dos estabelecimentos

Covisa unidade

b) Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,

sistema alimentado regularmente em
100% dos estabelecimentos

Covisa unidade

d) Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA,

sistema alimentado regularmente em
100% dos estabelecimentos

ClI CAC unidade

e) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude — CNES;
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Gestdo

3 Gestdo planejamento e programacgdo

3 Gestdo planejamento e programagado

painel informativo e site atualizados em
100% das unidades e folders disponiveis
em quantidade adequada

painel informativo e site atualizados em
100% das unidades e folders disponiveis
em quantidade adequada

Unidade Distrito DS DA

7 Gestdo participagdo e controle social

7.5 promover ag¢Ges de informacdo e
conhecimento acerca do SUS, junto a
populagdo em geral;

produzir e incluir matérias na midia

Imprensa Unidade

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo €|
auditoria

4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria

4.2 realizar a identificagdo dos usudrios
do SUS, com vistas a vinculagdo de
clientela e a sistematizagdo da oferta
dos servigos;

CS Cll unidade

4.4 manter atualizado o Sistema
Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territorio, segundo normas
do Ministério da Saude;

1

ClI CAC unidade

4.8 a) Definir a programagao fisico-
financeira por estabelecimento de
saude,

atualizagdo mensal da fpo em todas as
unidades

DGDO CAC convénios Cll unidade

b) observar as normas vigentes de
solicitagdo e autorizagdo dos
procedimentos hospitalares e
ambulatoriais,

100% das solicitagdes adequadas

DGDO CAC Unidade

c) processar a produgdo dos
estabelecimentos de salde préprios e
contratados e

100% da produgdo registrada, sem
perdas por atraso ou ma qualidade do
registro

CAC unidade

6 Gestdo educagdo na Saude

6 Gestdo educagdo na Saude

6.4.1. Apoiar as a¢des educativas
demandadas pela rede de ensino;

(vazio)

Unidade

7 Gestdo participagdo e controle social

7 Gestdo participagdo e controle social

7.6 Apoiar os processos de educagdo
popular em satde, com vistas ao
fortalecimento da participagdo social do
SUS;

boletins e materiais educativos

DS Unidade

UE

7 Gest3o participagdo e controle social

10 Democratizagdo da gestdo e controle
social

10.1 Consolidar a gestdo participativa
através dos colegiados dentro das
unidades de urgéncia com a efetiva
participacdo de gestores,
trabalhadores e usuarios.

1 ComUE Distrito Unidade CMS CLS
10.2 Consolidar, em parceria com o Elei¢des
Conselho Municipal de Saude, conforme
o controle social das urgéncias, dentro |legislagdo

das diretrizes do SUS,

com a participagdo de usudrios,
trabalhadores e gestores em todos
os niveis do sistema
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Vig

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Investigar ébitos materno-infantis,
promovendo a discussdo nos respectivos
comités, visando a redugdo das taxas de
mortalidade pelas causas evitaveis e
qualificagdo das informagdes.

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a incidencia da sifilis congénita

reduzir em 20% os casos ( no maximo 10

Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito

Reduzir a mortalidade infantil (Em 2009:
11,41/1000 : 167 ébitos em menores de
1 ano por 14.633 nascidos vivos)
Recomendagéo: reduzir em 2,4%

11, 13/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

Reduzir a mortalidade infantil neonatal
(em 2009: 7,65/1000 ; 112 Sbitos em
14.633 NV) Recomendagdo: reduzir em
3%

7,42/1000

DS DGDO Covisa Unidade Distrito

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Ampliar o nimero de unidades de satude
da atengdo basica do SUS Campinas
executando agGes e projetos
descentralizados de aconselhamento e
diagndstico precoce das DST/Aids.

4 unidades

DS Distrito Unidade

Aumentar a taxa de cura de tuberculose

0,82

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Aumentar as notificagdes de
farmacovigilancia

incremento de 10%

Unidade Visa Covisa DS Farma

Confirmar por sorologia os casos de
Hepatite B

0,9

Unidade Servigos_de_Especialidades

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e notificagdo
sindrémica das DST na Atencgdo Basica

2 acles

DS Distrito Covisa VISA Unidade Hospitais CRDST/AIDS

Diagnosticar os casos de hanseniase com
grau de incapacidade menor do que 2

0,9|Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS
Implantar a notificagdo dos acidentes 1 Unidade Distrito Visa
graves nas unidades sentinelas
Implantar a Programa de Controle da Sim/N&o
Leishmaniose Visceral Americana
Covisa VISA Unidade CCZ DS
Implantar a¢Ges educativas para 2 agdes CRDST/AIDS Unidade Distrito CETS

diminui¢do das vulnerabilidades
masculinas as DST/Aids.

Incrementar o tratamento
supervisionado de tuberculose
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com

Informar populagao usudria, iniciando
pelas escolas e creches municipais e CS
sobre os riscos do uso de produtos
clandestinos

Sim/N3o

COVISA VISA Unidade Distrito

Investigar o Local Provavel de Infecg¢do
dos casos suspeitos de febre maculosa,
confirmados e 6bitos em até 10 dias
apos a notificagdo, conjuntamente com
CCzZ.

Covisa VISA Unidade CCZ

Investigar os surtos graves e inusitados
em conjunto COVISA-VISA-unidade

COVISA VISA Unidade Distrito

Investigar tuberculose entre os
sintomaticos respiratdrios da area de
abrangéncia dos Centros de Saude

investigar 70% dos sintomaticos respiratd

Unidade Distrito VISA Covisa

Manter a taxa de cura de hanseniase

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de letalidade da febre
maculosa

ndo ultrapassar a letalidade de 20%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede

publica de saude 0,9|DS Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS
Reduzir a taxa de abandono de
tratamento de tuberculose 0,07|Covisa VISA Unidade Distrito DS

Reduzir a taxa de letalidade de febre
hemorragica do dengue

Taxa de letalidade em casos graves <=7%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a transmissao vertical de HIV

0,02

Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Capacitar os profissionais de saide nas
diversas areas dos servigos de vigilancia

realizar 80% das capacitagdes previstas n

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢des de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Capacitar as equipes das unidades de
salde para assisténcia a saude do
trabalhador

Sim/N3o

Cerest Distrito Unidade Covisa

Desenvolver projetos locais para
assisténcia em LER/DORT e Lombalgia
nas unidades de saude
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Vig

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com

Manter capacitagdo dos profissionais de
vigilancia para desenvolver agdes de
Vigilancia em ST;

1 capacitagdo por distrito

Cerest Cets Distrito Unidade

Notificar os agravos de Saude do
Trabalhador no SINAN

100% das unidades de satde

Covisa Cerest VISA Unidade hospitais DS

X - atengdo integral as pessoas em
situagdo ou risco de violéncia

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar pelo menos 1 agdo de
prevencgdo a violéncia nas unidades de
saude

CS Distrito Covisa NucleoPaz

3 Gestdo planejamento e programacgdo

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Monitorar a realizagdo das a¢Bes dos
PAMs

Plano monitorado

Covisa PMDST/AIDS CEREST DS FMS DA Unidade

Realizar diagnostico situacional dos CS
para o PGRSS- Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de saude

diagnostico em 50% das unidades

Unidade Distrito VISA Covisa

Regularizar as condig¢Ges sanitarias das
unidades de saide municipais e ou
estaduais, no sentido de qualificar a
prestagdo de servigos e proteger a saude
dos trabalhadores destes servigos.

10 unidades prioritarias

DA Covisa Visa Unidade

6 Gestdo educagdo na Saude

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de ag¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Realizar a capacitagdo para as unidades
de saude, incluindo os servigos de
urgéncia por Distrito por ano, visando a
qualificagdo no gerenciamento dos
residuos do servigo de saude.

20% das unidades

Covisa Visa CETS Unidade Distrito
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Secretaria Municipal de Salide de Campinas: Programac&o anual de Satde 2010. Versdo 1.18 24/06/2010
Relatério de agdes, metas e areas envolvidas, organizado por eixo, prioridade do pacto e diretriz e filtrado por responsavel

responsavegVISA
Eixo prioridade do pacto Diretriz AcGes Detalhadas final meta area, parceiros, observagdes
AB IV - fortalecimento da capacidade de Garantir o encerramento 0,65 Unidade Visa Covisa
respostas as doengas emergentes e oportunamente dos casos de notificagdo
endemias, com énfase na dengue, compulséria
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids 3 Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e continua.
Investigar em tempo 6timo as doengas (0,8 Unidade Visa Covisa
exantematicas conforme as diretrizes da
COVISA
Melhorar o cuidado com o paciente 90% de cura dos casos novos Unidade Visa Covisa
portador de Hanseniase diagnosticados
Melhorar o cuidado com o paciente 80% de cura dos casos novos Unidade Visa Covisa
portador de TBC
VI - fortalecimento da atengdo basica 3 Trabalhar com grupos de risco de Acdes de gestdo local para 100% da clientela atendida com Unidade Distrito DS Crianga VISA Covisa
forma sistemdtica e continua. conhecimento dos protocolos, garantia |qualidade
de agenda e acolhimento da demanda
espontanea as doengas cronicas mais
prevalentes (asma, tbc, diabetes e
anemia, etc)
Solicitar VDRL nas gestantes conforme |1 Unidade Visa Covisa DS Mulher
protocolo
Gestdo 4 Gestdo regulacdo, controle, avaliagdo e|4 Gestdo regulagdo, controle, avaliagdo e|4.3 monitorar e avaliar as agdes de COVISA Visa
auditoria auditoria vigilancia em salde, realizadas em seu
territério, por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais;
1
Vig | - atengdo a saude do idoso 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Realizar uma inspegdo ao ano nas ILPI 1 COVISA Visa
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |cadastradas.
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;
Il - controle do cancer de colo de Utero e [1 Desenvolver as agdes de vigilancia Realizar a¢Bes de vigilancia nos servigos COVISA Visa
de mama epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |de diagndstico e tratamento do cancer
controle de zoonoses e de saude do de colo de Utero e de mama
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica; 1
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Vig

Il - redugdo da mortalidade infantil e
materna

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Investigar ébitos materno-infantis,
promovendo a discussdo nos respectivos
comités, visando a redugdo das taxas de
mortalidade pelas causas evitaveis e
qualificagdo das informagdes.

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a incidencia da sifilis congénita

reduzir em 20% os casos ( no maximo 10

Covisa VISA CS Hospitais Distrito

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Atender ao Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS)nos estabelecimentos grandes
geradores de residuos de servigos de
saude

0,75

COVISA Visa

Aumentar a taxa de cura de tuberculose

0,82

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Aumentar as notificagdes de
farmacovigilancia

incremento de 10%

Unidade Visa Covisa DS Farma

Aumentar o nimero de
estabelecimentos no municipio
regularizados perante a Vigilancia em
Saude

0,05

Visa Covisa

Criar estratégias para ampliar o acesso
ao diagnostico, tratamento e notificagdo
sindrémica das DST na Atengdo Basica

2 acles

DS Distrito Covisa VISA CS Hospitais CRDST/AIDS

Diagnosticar os casos de hanseniase com
grau de incapacidade menor do que 2

0,9|Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Implantar a notificagdo dos acidentes 1 Unidade Distrito Visa
graves nas unidades sentinelas
Implantar a Programa de Controle da Sim/N&o Covisa VISA CS CCZ DS
Leishmaniose Visceral Americana
Implantar em areas de interesse do 2 areas COVISA Visa
municipio de Campinas o Programa de
Vigilancia da Qualidade do Ar
(VIGIAR/MS)
Implantar estudo de avaliagdo de risco a COVISA Visa
saude humana em areas contaminadas
(prioritarias) do municipio

2 areas

Incrementar o tratamento
supervisionado de tuberculose
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com

Informar populagao usudria, iniciando
pelas escolas e creches municipais e CS
sobre os riscos do uso de produtos
clandestinos

Sim/N3o

COVISA VISA CS Distrito

Inspecionar a distribui¢do de agua por
caminhdes pipa

COVISA Visa

Inspecionar as distribuidoras de
produtos farmacéuticos

COVISA Visa

Inspecionar os estabelecimentos que de
comércio varejista de produtos
farmacéuticos

inspecionar 30% do comércio varejista

COVISA Visa

Investigar o Local Provavel de Infec¢do
dos casos suspeitos de febre maculosa,
confirmados e 6bitos em até 10 dias
apos a notificagdo, conjuntamente com
CCzZ.

1

Covisa VISA CS CCZ

Investigar os surtos graves e inusitados
em conjunto COVISA-VISA-unidade

COVISA VISA CS Distrito

Investigar tuberculose entre os
sintomaticos respiratdrios da area de
abrangéncia dos Centros de Saude

investigar 70% dos sintomaticos respiratd

CS Distrito VISA Covisa

Manter a taxa de cura de hanseniase

0,9

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Manter a taxa de letalidade da febre
maculosa

ndo ultrapassar a letalidade de 20%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Realizar 2 sorologias de HIV durante o
pre natal para as gestantes na rede
publica de saude

0,9

DS Covisa VISA CS Hospitais Distrito CRDST/AIDS

Realizar inspegdo nos sistemas de
captacgdo e nas estagdes de tratamento
de agua do Sistema Publico.

Realizar inspe¢do em 50% do sistema de

COVISA Visa

Reduzir a taxa de abandono de
tratamento de tuberculose

0,07

Covisa VISA CS Distrito DS

Reduzir a taxa de letalidade de febre
hemorragica do dengue

Taxa de letalidade em casos graves <=7%

Covisa VISA unidade Hospitais Distrito DS

Reduzir a transmissao vertical de HIV

0,02

Covisa VISA Unidade Hospitais Distrito CRDST/AIDS DS

Notificar no SINAN os casos B e C diagnoq
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢Ges educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Capacitar os profissionais de saide nas
diversas areas dos servigos de vigilancia

realizar 80% das capacitagdes previstas n

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Realizar agdes educagdo em saude para
o setor regulado

AcGes realizadas para 3 areas
prioritarias: alimentos, medicamentos e
prestagdo de servigos de saude de baixa
complexidade

Covisa VISA CETS

V - promogdo da saude 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Manter as a¢des de combate ao Sim/N&o Covisa VISA Imprensa
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |tabagismo em ambientes fechados
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;
VII - saude do trabalhador 1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia Aumentar a notificagdo dos agravos de
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de |Satde do Trabalhador
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica; 0,15|Covisa Cerest VISA
Concluir processo de implantagdo do 1 Covisa Cerest VISA
SINAN ST em todas as unidades de
salde/ sentinelas;
Estabelecer fluxos e processos de Covisa Cerest VISA
vigilancia em salde para intervir nas
condi¢des de trabalho, com prioridade
para: acidentes graves e fatais e
trabalhadores expostos aos riscos
quimicos; Sim/N3o
Estabelecer para todo o municipio, os Covisa Cerest VISA
ramos de atividades industriais, de
comércio e de servigos, que deverdo
receber a prioridade da Vig em Saude,
em razdo dos riscos e impactos que
apresentam para a ST, como um dos
critérios para desenvolver as agdes de
Sim/N3o
Incrementar o Programa de Atencdo e [Sim/N&o Covisa Cerest VISA Distrito

Vigilancia a Saude dos Trabalhadores em
postos combustiveis no municipio de
Campinas;

Investigar os acidentes de trabalho fatais
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Vig

VIl - saude do trabalhador

1 Desenvolver as ag¢Bes de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de

Notificar os agravos de Saude do
Trabalhador no SINAN

100% das unidades de satde

Covisa Cerest VISA CS hospitais DS

3 Gestdo planejamento e programagdo

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Ampliar o cadastramento das Solugdes
Alternativas Coletivas (Pogos Profundos)
conhecidas no municipio de Campinas
inserindo no Sistema de Informagédo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

incremento de 10%

COVISA Visa

Aumentar o cadastro no SIVISA dos
estabelecimentos que fabricam,
fracionam, irradiam, transportam,
expedem, armazenam, embalam,
distribuem, importam, exportam e
comercializam produtos alimenticios

incremento de 10%

COVISA Visa

Estruturar e retomar os projetos
municipais para intervir nos problemas
de saude publica, saude do trabalhador
e ambiental, numa perspectiva
integradora das ag¢Ges e dos atores da
Vigilancia em Salde

Sim/N3o

Covisa Cerest VISA

Georeferenciar e cadastrar das areas
contaminadas do municipio, utilizando
sistema de informagdo
georeferenciamento (SIG).

Covisa Visa DGDO ClI

Realizar diagnostico situacional dos CS
para o PGRSS- Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de saude

diagnostico em 50% das unidades

CS Distrito VISA Covisa

Regularizar as condig¢Ges sanitarias das
unidades de saide municipais e ou
estaduais, no sentido de qualificar a
prestagdo de servigos e proteger a saude
dos trabalhadores destes servigos.

10 unidades prioritarias

DA Covisa Visa Unidade

Mapear as SolugGes Alternativas Individu

mapear 70% das solugdes alternativas en

COVISA Visa

6 Gestdo educagdo na Saude

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Capacitar os NSC ou similares das
unidades de satde
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Vig

6 Gestdo educagdo na Saude

2 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de a¢Bes educativas
como instrumento prioritario de
trabalho da vigilancia junto a
trabalhadores, setor regulado e
cidaddos;

Realizar a capacitagdo para as unidades
de saude, incluindo os servigos de
urgéncia por Distrito por ano, visando a
qualificagdo no gerenciamento dos
residuos do servigo de saude.

20% das unidades

Covisa Visa CETS Unidade Distrito

Realizar capacitagdo em vigilancia em
salde para as Unidades de Saide com
enfoque prioritdrio para os novos
profissionais

100% das unidades com pessoal
capacitado no ano

Covisa VISA Distrito CETS

7 Gestdo participagdo e controle social

3 Estimular a atuagdo do controle social
nas agGes de vigilancia em saude.

Capacitar os Conselheiros de Satude, com
prioridade para os que ja passaram pela
Curso de Conselheiros, nas questdes de
Vigilancia em Saldde (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Saude do
Trabalhador e Zoonoses).

70% dos conselhereiros com participagdg

Covisa Visa CETS CMS
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Vig

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite e aids

1 Desenvolver as ag¢Ges de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saude do
trabalhador, de maneira integrada com
as unidades de referéncia e de atengdo
basica;

Realizar coleta de amostras clinicas do
virus influenza no HMMG (hospital
sentinela)

realizar coleta de 80% das amostras

Covisa VisaSul Mario_Gatti DA
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