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Relatdrio anual de gestao (RAG) da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas 2009

Apresentagao:

O Relatério anual de Gestdao (RAG) da Secretaria Municipal de Salide de Campinas é um instrumento do
planejamento e gestdo de nossa organizacdo, direcionado para o monitoramento e a avaliagdo do Plano
municipal de Saude de Campinas, possibilitando rearticulacgio de nossos esforcos para a melhor
qualificacdo do SUS em nosso municipio.

Foi elaborado conforme a Portaria N2 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008 e de acordo com o
Plano municipal de Saude 2010-2013.

Presta-se aos gestores do SUS, ao conjunto dos trabalhadores da salde, aos prestadores de servicos
conveniados ao SUS em Campinas, a cidadania que exerce o papel de participacao social para melhorar
o Sistema Unico de Saide em Campinas e ao controle externo.

Identificagdo:
Municipio: Campinas SP 350950
Secretdrio Municipal de Saude: Dr. José Francisco Kerr Saraiva

Conselho Municipal de Saude:

Instrumento legal de criagdo: Lei N2 13.230 de 21 de dezembro de 2007
Nome do presidente do CMS: Dr. Pedro Humberto Scavariello
Segmento de representacao: Gestor

Informagdes sobre o Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo: Lei 6.759 de 11/11/1991
Gestor do fundo: Fabio Forte de Andrade
CNPJ do Fundo Municipal de Saude de Campinas: 51.885.242.0004-93

Relatdrio de gestdo financeira 2009, aprovado pelo Conselho Municipal de Satude em 10/03/2010,
conforme ata disponivel no portal da SMS na internet

Receitas de impostos municipais e transferéncias constitucionais legais

IMPOSTOS (1) JAN A DEZ 2009

IPTU 282.409.813,53
IRPF 85.765.100,86
ITBI 37.529.841,89
ISSQN 352.438.332,35

MULTAS E JUROS DE MORA DE IMPOSTOS

22.769.268,27

MULTAS E JUROS DE MORA DA DIV.ATIVA

10.349.024,12

REC. DIVIDA ATIVA DE IMPOSTOS

24.994.919,54

SUB-TOTAL
TRANFERENCIAS DA UNIAO (I1)
COTA-PARTE FPM

816.256.300,56

36.101.900,40

COTA-PARTE ITR

1.153.231,35

LEI KANDIR (LEI COMPL. 87/96)

4.130.524,23

SUB-TOTAL

41.385.655,98



http://www.campinas.sp.gov.br/uploads/pdf/433543430.pdf
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/cms/atas/2010/Ata_CMS_10_03_2010.pdf

TRANFERENCIAS DO ESTADO (1)
COTA-PARTE ICMS

527.789.230,05

COTA-PARTE IPVA

174.273.151,66

COTA-PARTE IPI - EXPORTACAO

3.882.561,60

SUB-TOTAL 705.944.943,31

TOTAL (I+11+111) 1.563.586.899,85

Transferéncias de recursos do SUS

BLOCO DA ATENCAO BASICA

32.394.836,31

Componente PAB(Piso Atengdo Basica) FIXO

18.403.216,31

Componente PAB(Piso Atenc¢do Basica) VARIAVEL

13.991.620,00

BLOCO DA At. De MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

140.336.493,10

Componente Lim.Financ. MAC (Teto/SAMU/CEQ)

132.708.524,70

Componente FAEC (Fund. A¢Ges Estrateg. e Compens.) 7.627.968,40
BLOCO DA VIGILANCIA EM SAUDE 5.231.718,82
Componente da Vigilancia Epidemildgica e Ambiental +AIDS 1.267.899,08
Componente da Vigilancia Sanitaria 3.963.819,74
BLOCO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4.261.117,68
Componente Basico 4.261.117,68
BLOCO DA GESTAO DO SUS 146.700,00
FARMACIA POPULAR 150.000,00
CONVENIOS COM A UNIAO 1.666.931,20

SUB-TOTAL 184.187.797,11
TRANSFERENCIAS DO ESTADO (X1 2.598.331,67
REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANC.(XIV) 1.102.446,85

TOTAL (XI+XI1+XIV)

187.888.575,63

Despesa total com saude 2009

Adm. Direta -PMC
DESPESAS CORRENTES (V)

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

316.868.869,74 | 50,34%

PRESTADORES CONVENIADOS

206.860.758,29 | 32,86%

MATERIAL DE CONSUMO

39.474.850,65| 6,27%

OUTROS SERVICOS/OUTROS

51.052.098,91| 8,11%

SUB-TOTAL
DESPESAS DE CAPITAL (V1) - INVESTIMENTOS

614.256.577,59 97,59%

OBRAS E INSTALACOES

5.578.742,53| 0,89%

EQUIPAMENTO E MAT. PERMANENTE

7.730.956,61| 1,23%

INDENIZ./DESAPROPRIAGAO/EX.ANT.

1.879.889,94| 0,30%

SUB-TOTAL

15.189.589,08 2,41%

TOTAL LIQUIDADO (V+VI)

629.446.166,67

Adm. Indireta - HMMG




TOTAL LIQUIDADO HMMG

23.709.582,22

Adm. Direta + Adm. Indireta - HMMG

TOTAL LIQUIDADO 653.155.748,89

Despesa total com saude por fonte 2009
ADM. DIRETA PMC

DESPESA REC.TES.MUNIC. | REC.FED.eEST. GERAL
CUSTEIO
PESSOAL SMS + HMMG* 316.868.869,74 -1316.868.869,74
PRESTADORES CONVEN. 58.865.772,33| 147.994.985,96 | 206.860.758,29

MAT. DE CONSUMO

23.136.603,56

16.338.247,09

39.474.850,65

OUTROS SERVICOS/OUT.

47.367.901,33

3.684.197,58

51.052.098,91

SUB-TOTAL:| 446.239.146,96| 168.017.430,63|614.256.577,59

INVESTIMENTO
OBRAS E REFORMAS 5.157.827,03 420.915,50| 5.578.742,53
EQUIPAM. E MAT. PERM. 2.386.272,45 5.344.684,16| 7.730.956,61
INDENIZ./DESAPROPR. 939.557,50 940.332,44| 1.879.889,94
SUB-TOTAL: 8.483.656,98 6.705.932,10| 15.189.589,08
TOTAL| 454.722.803,94| 174.723.362,73]629.446.166,67
PERCENTUAL 72,24% 27,76% 100,00%

ADM. INDIRETA = HMMG

TOTAL 23.447.927,19 261.655,03 | 23.709.582,22

ADM. DIRETA PMC + ADM.INDIRETA HMMG

REC.PROPRIO

REC.FED.eEST.

GERAL

DESPESA TOTAL

478.170.731,13

174.985.017,76

653.155.748,89

Comparativos dos orcamentos executados em milhGes de reais

2010
inicial
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Despesa total de saude por ano - administra¢do direta
DESPESA TOTAL DE SAUDE POR ANO - ADMINISTRACAO DIRETA

ANO DESPESA TOTAL COM SAUDE PARTICIPACAO

Total SUS PMC SUS PMC
2000 188.198.886,25 69.296.650,54 118.902.235,71 | 36,82% | 63,18%
2001 215.722.091,88 74.971.066,61 140.751.025,27 | 34,75% | 65,25%
2002 241.639.713,59 80.009.393,59 161.630.320,00 | 33,11% | 66,89%
2003 259.675.361,13 88.560.021,55 171.115.339,58 | 34,10% | 65,90%
2004 295.124.913,14 107.506.030,71 187.618.882,43 | 36,43% | 63,57%
2005 342.036.987,28 123.133.017,67 218.903.969,61 | 36,00% | 64,00%
2006 384.006.982,54 149.472.889,31 234.534.092,73 | 38,92% | 61,08%
2007 466.597.657,18 157.896.081,29 308.701.575,89 | 33,84% | 66,16%
2008 543.212.244,02 152.394.450,91 390.817.793,11 | 28,05% | 71,95%
2009 629.446.166,67 174.723.362,73 454.722.803,94 | 27,76% | 72,24%

Financiamento da satde 2009

DESPESA POR HABITANTE - Recurso Publico Municipal

ANO DESPESA POR HABITANTE POPULAGCAO*
Total SUS PMC (IBGE-TCU)

2000 195,43 71,96 123,47 962.996
2001 219,46 76,27 143,19 982.977
2002 242,85 80,41 162,44 995.024
2003 257,89 87,95 169,94 1.006.918
2004 286,01 105,52 180,49 1.031.887
2005 327,09 116,44 210,65 1.045.706
2006 362,47 116,44 246,03 1.059.420
2007 448,95 151,92 297,03 1.039.297
2008 514,09 144,22 369,87 1.056.644




|2009| 594,14 16492] 429,22

1.059.420

Despesa total com saude — outros servigos - prestadores sus 2009

CONVENIADOS DO SUS

REC. FEDERAL

REC.PROP.MUN

TT LIQUIDADO

SERV. CANDIDO FERREIRA Rede

12.222.173,01

43.865.772,33

56.087.945,34

SERV. CANDIDO FERREIRA Mental

24.316.099,32

24.316.099,32

HOSPITAL CELSO PIERRO (PUCC)

70.246.301,58

70.246.301,58

UNIFESP/SPDM

19.815.233,69

15.000.000,00

34.815.233,69

MATERNIDADE DE CAMPINAS 8.789.440,22 -| 8.789.440,22
IRMANDADE DE MISERICORDIA 4.406.880,86 -| 4.406.880,86
REAL BENEFICENCIA PORTUGUESA 3.068.334,60 -| 3.068.334,60
INSTITUTO RASKIN 1.338.666,01 - 1.338.666,01
APAE-ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPC. 2.218.252,22 -|  2.218.252,22
FUNDAGAO PENIDO BURNIER 842.677,76 - 842.677,76
FUNDAGAO SINDROME DE DOWN 572.120,10 - 572.120,10
CENTRO CORSINI 32.000,00 - 32.000,00
APASCAMP 16.288,63 - 16.288,63
ASSOC.MARIA PORTA DO CEU 38.517,96 - 38.517,96
ASSOCIACAO EQUOTERAPIA 72.000,00 - 72.000,00

SUB-TOTAL

147.994.985,96

58.865.772,33

206.860.758,29

| HOSP. MARIO GATTI (Transferéncia)

21.653.539,14

1.147.000,00

22.800.539,14

TOTAL

Despesas Hospitais SUS — 2009

169.648.525,10

60.012.772,33

229.661.297,43

HOSPITAL MUN. MARIO GATTI Valor Liquidado Média
Anual Mensal
DESPESA FOLHA PAGAMENTO-SMS 82.730.292,48| 6.894.191,04
TRANSFERENCIA CONVENIO-PMC 22.800.539,14| 1.900.044,93

DESPESA TOTAL HMMG | 105.530.831,62| 8.794.235,97
HOSPITAL C. PIERRO -PUCC ValorLiquidado Média
Anual Mensal

TRASNFERENCIA CONVENIO-PMC 70.246.301,58 | 5.853.858,47
DESPESA TOTAL PUCC| 70.246.301,58| 5.853.858,47

HOSPITAL OURO VERDE ValorLiquidado Média

Anual Mensal

TRASNFERENCIA CONVENIO-PMC 34.815.233,69| 2.901.269,47
DESPESA TOTAL OURO VERDE| 34.815.233,69| 2.901.269,47




Obras/reformas iniciadas / concluidas em 2009

INICIADAS EM 2009

Protocolo Valor Total Fonte Valor 2009 Valor 2010
Reforma e Ampliagdo CS Séo Vicente 007/10/28.584 315.673,95 101.702,06 213.971,89
Reforma Instalag@es Elétricas Policlinica
Il 2008/10/31.214 104.355,62 Proprio Mun. 0,00 10.800,84
Reforma Prédio Botica da Familia 008/10/59.351 114.511,28 SUS/Federal 0,00 114.511,28
Adequacédo do Pronto Socorro Ouro
Verde
Construcao Do Pronto Socorro Suleste 007/10/40.589  5.985.831,71 323.406,39 5.662.425,32
Construcao do CS Vila Unido 2007/1013.370 1.292.120,80 421.186,54 870.934,26
Construcéo do CS Jd. Campo Belo 2007/1013.370 1.245.929,34 477.096,69 768.832,65
Construcao do CAPS Integracéao 2006/10/22.107 387.232,60 Proprio Mun. 370.847,81 16.384,79
TOTAL 1.694.239,49
CONCLUIDAS EM 2009
Protocolo Valor Total Fonte Valor 2009 Valor 2010
Construgao do CS Orosimbo Maia 007/10/26.416  1.432.009,97 Proprio Mun. 1.432.009,97
Implantacéo da Farmécia Popular Il -
Norte 108.860,27 Proprio Mun. 108.860,27 -
Reforma do CS Costa e Silva 44.433,57 Proprio Mun. 44.433,57 -
TOTAL 1.585.303,81
TOTAL
GERAL 3.279.543,30




Plano Municipal de Saude.

Ata ou reunido de aprovacao: Reunido do CMS em 28 de Outubro de 2009 e Reunido do CMS em 4 de
novembro de 2009 apresentac¢do e aprovagao do plano municipal de Saide de Campinas 20010-2013 .

Termo de Compromisso de Gestdo.
Deliberagdo CIB de aprovagdo: 229/2007

Relatérios de gestdo anteriores:

2006 Aprovagdo no CMS em 04/07/2007 e Aprovacgado CIB em 27/11/2007, conforme Deliberagdo CIB
228/2007

2007: Apresentagdo em 18 de Junho de 2008 e aprovacdao em 25 de Junho de 2008

2008: Aprovagdo no CMS em 12/08/2009



http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/cms/atas/2009/ata_cms_28_10_2009.pdf
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/biblioteca/Plano_Municipal_de_Saude_Campinas_2010_2013.pdf
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/biblioteca/Plano_Municipal_de_Saude_Campinas_2010_2013.pdf
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/cms/atas/2008/ata_cms_25_06_2008.pdf

Pacto pela vida: Sispacto

PRIORIDADE | Saude do idoso

Meta [Meta|Meta | Met
NDICADOR | Res [Meta) Res. [Meta) Res. | Meta | Res. FI'H'I: FI'H'I: Msa Msa
2006 | 2007 | 2007 (2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 5,00 | 5601 | 2000 | 2001
_ - oy =
ndicador 1: Taxa de intemagao =T o i
hospitalarem pessoasidosaspor [7°0 | Na | NA. | 16,96 16,96 |12,78 | 16,95 | 15,01 |14,71|14.42| -2% | -2%
fratura de fémur

Fonte 0OBS.
DRS7  Aplicado sugestio do MS sobre o resultado 2009,

PRIORIDADE Il Controle do Cancer de Colo De Utero e Mama

Meta Il'u'leta Meta | Meta
NDICADOR yp | Res- Meta) Res. |MetaRes. | Meta | Res. | o0 lome| ms | ms
~~ | 2006 (2007 | 2007 | 2008 (2008 | 2009 | 2008 |5oo- booo | oo | 200
ndicador 2: Razao entre exames [=sta @ @
citopatoldgico do colo do dtero na
faics etars de 25 a 59 anos e s 0,17 (0,20 | 0,17 | 0,20 |0,20| 020 | 0,20 |0,20 |020 | 0,15 | 0,15
populagio abo, emdeterm. local
ano.
ndicador 3: Percentual de |3 @ @
guimento/tratamento informado
e mulheres com diagndstico de M.&. |M.A. |100,00 po0,00(3,13 (100,00 | 12,41 | 15 | 20 | 15% | 20%

soes intraepitelisis de alto grau
o colo do dtero
ndicador 4 Razao entre Fazmo @
maografias realizadas nas

IJ"-IEI.EE‘. de 50. E G9anos e E M.&. [N.A. LN MLA. | MN.A. | NA. 0,15 0,2 |0,25 B=0,12=0,15
opulagss ferinina nesta faie s
taris, em determinado local &
no

Fonte OBS.

DRST  Mantida a meta anterior.

DRST  Adequado ovalor da meta a realidade do SISCOLO.
DRS7  Meta reformulada em acréscime de 0,05 30 ano.

PRIORIDADE Ill Redugdo da Mortalidade Infantil e Materna

Res. Ieta| Res. |Meta | Res. | Meta | mes, |MEt2 [Met3| Meta | Meta
NDICADOR n 2006 [2007 2008 2009 PMC | PMC| M5 M5
ﬁ @ jﬂ?\ 2010 (2011 | 2000 | 2011
ndicador 5. laxa de Monshdade ey . | NLA. . | MLA. =
nfantil com seus componentes O NA. NA. (3,58 | (=,8) |{5.48)| [3,B) ”:_‘tn 88 | 85| 1% | 1%
ndicador 5 Taxa de Morslidade ooy (:]_;2 {;) (‘% o
nfantilcorm seus componentes 29 | 7, 75| 715 |71 |5 Fi0 | 780 | 71 7| 1% | -1%
g} Mortalidade Neonatal e . .
ndicador 5 Taxa de Morslidade ooy = = =/
nfantilcomseus componentes P {wa Ina | 282 |27 | 25 | 270 | 380 | 27 |26 | 3% | 3%
b) Mortslidade Pas-neonatsal — — — e
ndicador & Proporcso de obitos e == = Vo =
de mulheres em idade fartil & 100 (100 | 100 | 100 | 100 |100,00 | BE,20 | 100 | 100 | 45% | S0%
matemos investigados .
ndicagor 7 INCIOEncia de Sils | framer = = : - .
rongénita. ' na fna | 2= | 20 | 20 | 2000 |1r00 | 10 | 2o [EEE[ERE
Rhsaly ! " r 15% | r 15%
a]
cin Retomads a meta de 2.008
cin Retomads a meta de 2.008
cil Retomads a meta de 2.008
cil Mantida 3 meta anterior.

covisa  aplicado sugestio do MS sobre o resultado 2008

PRIORIDADE IV Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doengas



NOICADOR g | Res: |Meta) Res. [Meta) Res. | Meta | Res. T::: IT:: MME_:.a MME_:.a
B 2010 | 2011 | 2010 | 2011
33 i
ndicador &: taxa de letalidade das o — =t
formas graves de dengue [Febre
Hemorragica da Dengue: FHD
cindrome do ve da Dengue: MA |HA | 7.6 & o | so0 |50 | 7 7 | ™| 7™
5CD fDengue Com Complicagbes:
peg) . PN £ =
ndicador . Proporgao de cura By {ﬁ) =
d - . .
IIZISGES-CI.SI'ICIWS-dE hanseniase &7 BE 92‘13 o0 5‘9_,3!5 m_,m ?'E_,m B2 B4 IMTRINTY | AT,
disgnosticados nos anos das o0 E3% |0 B4%
coartes = =N =
ndicador 10: Proporgaodecura Bg =/ =/ -
de casos novos de tuberculose 7L | 75 | 75,2 | B0 |7344|BO0D | FZe0 | 75 | 77 | 7EM | 7o
pulmonarbacilifara
ndicador 11: Indice Parasitano
Anusl (IPA) de maléria. MLA. | MLA. | WA, | MA. | RLA R, MLA. MA. | WA | M.A. | MA
covisa  Aplicado sugestio do MS.
CovIsA  Aplicado sugestdo do MS.
CovisAa  Adeguado ovalor da meta.
COVISA  Niose aplica ao municipio de Campinas.
| Meta IMEta Meta | Meta
NDICADDR ™ RES. eta| Res. |Meta | Res. | Meta | Res. enac lemc| ms M5
2010 2011 | 2010 | 2011
- — — S
ndicador 12: Proporgao de |3 {E} {g} l:,]
lamostras clinicas coletadas para
L . 272 |80 | 231 | 80 |1076| B0,00 | 60,38 | B0 | B0 | B0% | BO%
diagnostico do virus influenza em
relacio 8o preconizado. e o
ndicador 13: Proporgso de casos By - s . .
de hepatite B confirmados por MmA. |MA | 205 | 51 | 100 | 51,00 |100.00 | 100 | 100 min. | mn.
Eorologis. o0% | 23%
ndicador 14: Taxa de incidencia  pogx IL:JI I
e 'fu‘IDEE"" menores de S anos 0| L s 48 |36 |426] 360 |275 | L2 | 1.2 |120%|1,20%
de idade 0.0
A
COVISA Mantida a meta anterior.
COVIsSA Adeguado ovalor da meta.
COVISA Aplicado sugestio do MS.
PRIORIDADE V Promogao da Saude
Meta [Meta|Meta | Meta
lNI]I-I['AI]DH Un Res. |Meta Res. |Meta | Res. | Meta | Res. pvic lencl ms | ms
2006 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009
2010 |2011 | 2010 | 2011
ndicador 15: Prevaléncia de i
atividade fisica suficiente no tempo MA IMA | NA | NA |NA | NA MA | MA |MNA | MNA | NA
ivre em adultos.
ndicador 16: Prevaléncia de P
) WA IMA | NA |NA |NA | NA WA | MA |MNA | MNA | NA
rabagismoem adultos. R

PRIORIDADE VI Fortalecimento da Atengdo Basica

10



NDICADOR un |Res. [Meta| Res. |Meta| Res. | Meta | Res. ?:: T:g MME;E MME;a
2006 2007 22].‘? 2008 1&]\3 2009 lﬁ 2010 (2011 | 2010 | 2011
ndicador 17: Proporcao da £ = \=/ \=/
populacio cadastrada pela 40 | 50 |476B| 52 |374|52,00 (13,48 | 2B |2B5|2B% |2B5%
Estratégia Salide da Familia. — - —
ndicador 18: Proporcio de nascidos % = e e
Wivos de maes com 7 ou mais 83,35 BS B09S | B2 |[B3,BE| B200 | B26E | B4 | Be |77, 1%|78,3%
ronsultas de prenatal. —
ndicador 19: Taxa de Internacdes  [XX il
por diabetes mellitus e suas /10 MN.A. |NA | 611 -] 461 600 | 3,75 | 3,5 | 3,4 |<=36 |<=3,5
romplicagtes. 000
ch Adeguada a meta ac PROESF2
ch Aplicado acrescimos de 2% ao ano a meta anterior.
DRST Aplicadas redugbes anuais ao resultado 2008,
NDICADOR Up | Res: Meta| Res. |Meta| Res. | Meta | Res. T:g T:g MME;E MMES'H
2006 {2007 EEP.\? 2008 EEB 2009 12]\9 2010 (2011 | 2010 | 2011
ndicador 20: Taxa de Internactes  [X00X i e \</
por acidente vascular cerebral /10.(12,18) 12 1197 | 118 | 3.79 | 1180 | 3,89 | 3.8 | 3.7 |==55 =545
[ANC). 000 — =
ndicador 21: Percentual de criangas | % - =/ c36 |<=3 5
menores de cinco ancs com baixo MA |NA |1026) 10 (3,84 (1000 ) 2,19 | 21 2 _%’ _%’
pesopara idade. L o
ndicador 22: Percentual de % =/ =/
Farnilias com perfil sadde
beneficidrias do Programa Bolsa MA |NA | 2859 (285%] 351 | 2859 | 4470 | 46 | 47 p=46%[=4T%
Familia acompanhadas pela
atencio basica.
DRSY  Aplicadas redugBes anuais ao resultado 2009
Cll Aplicadas redugdes anuais ao resultado 20089.
Cll Aplicadosugestdo do MS.
PRIORIDADE VII - Saude do Trabalhador
NDICADOR un | Res- \Meta) Res. |Meta| Res. | Meta | Res. ?:g T:g MMEs[a MMESH
2006 (2007 | 2007 | 2008 (2008 | 2009 | 2009 2010 |2011 | 2010 | 2011
ndicador 23: Numero de mum
notificacdes dos agravos & Sadde do |ero mais | mais
Trabalhador constantes da Portaria  [absol NA- ML, | NA P NA I NA NA.) 1127 11296 11465 15% | 30%
G S MNE 77704, to
PRIORIDADE VIII - Saude Mental
NDICADOR un | Res- Meta) Res. |Meta | Res. | Meta | Res. T;tg Tn:t; MMESE MMESE
2006 (2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2000 2213‘9 2010 |2011 | 2010 | 2011
ndicador 24: Taxa de Cobertura de  PO(X =/
Centros de Atencdo Psicossocial o
MA |NA [ 1,11 (1,21 (1,23 ] 1,21 | 1,31 | 141 (141 |==0,6 |-=0,66
| CAPS)/100.000 habitantes. 100, Rasaed ! ! ! ! ! ! ! !
00

PRIORIDADES IX Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia, X Atengdo Integral as Pessoas em Situag¢do ou risco de violéncia e Xl Saude do Homem
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residéncia.

Meta Meta
IFRIORIDADE INDICADOR Meta Res, 200%| PRMC PMIC
2009 — 2010 2011
PRIORIDADE IX Indicador 25: Nimero de Servigos de &/
Fortalecimento da capacidade [Reabilitacdo Visual habilitados pelo
: . L . N.A. | 1,00 1 1
de resposta do sistema de sadde[Ministério da Sadde
a5 pessoas com deficiéncia o
PRIORIDADE X Indicador 26: Proporgdo de municipios -
teng3ointegral s Pessoas em [prioritarios do estadocom rede de NA | 1.00 1 1
Situacdoou risco de violéncia  [Preveng3o das Violéncias e Promogdo '
da Sadde implantadas. —
PRIORIDADE X Indicader 27: Froporcao de municipios =
atencdolntegral 3s Pessoas em prin_ritérins do gstadu com notificacdo de MN.A | 1.00 1 1
Situacdoou risco de violéncia  [Violencia domestica, sexual efoutras el |
violéncias implantadas. -
PRICRIDADE Xl Indicador 28: Mumero de Estados e =
Saude do Homem Municipios selecionados com estratégias
e aches voltadas para a Sadde do N.AL | 1,00 1 1
Homem inseridas nos Planos de Sadde
Estaduais e Municipais.
PRIORIDADEXI Indicador 29: Numero de cirurgias de
Salde do Homem Prostatectomia Suprapdbica porlocalde | NA. | 6,00 B 3]

oS Meta estadual, informado o

numero de servicos

do municipio gue atendem ao critério.
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Departamentos

Departamento de Saude

Ateng¢do Bdsica:

Ac¢Oes anuais

Metas anuais

Prevista

Realizada

Observacgdes

Construgdo de
consenso sobre
estratégias para a
atencdo basica

Oficina de atengdo basica

Oficina com mais de 1000

participantes em

momentos local, distrital e

municipal

Vide Documento
anexo 1: Resumo da
Oficina da atencao
basica

Gestdo do cuidado
em rede

apoio as equipes de PSF

sessOes de atendimento

compartilhado

reunides clinicas
interdisciplinares

3 unidades por distrito,
inicio em outubro de 2009
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Saude da Crianga

LINHA DE CUIDADO

ESTRATEGIAS

ACOES

Resultados

1.Promogao, protegdo e apoio ao
aleitamento materno

1.1 Comité Municipal de Estimulo
ao aleitamento materno

1.2 Banco de Leite Humano

1.1.1 Comemoracdo da Semana Municipal
de estimulo ao aleitamento materno em
Maio

1.1.2 Comemoragao da Semana Mundial
de estimulo ao aleitamento em Agosto

1.1.3 Reunides periddicas do comité

1.2.1 Reforma fisica

1.2.2 AgOes Educativas

1.1.1.1 Evento para a rede de saude no Saldo Vermelho
(com representantes dos distritos e unidades de saude)

1.1.2.1 Evento para a rede de saude e rede intersetorial
no Saldao Vermelho trabalhando o tema definido pela
OMS e Ministério da Saude

1.1.3.1 Realizado 1 reunido em junho com o comité
ampliado

1.2.1.1 Conclusdo parcial da reforma que estd sobre
responsabilidade da Maternidade de Campinas com
financiamento da Secretaria do Estado de Saude de SP
1.2.2.1 Agdes com hospitais e rede de saude SUS de
Campinas e regido (palestras e visitas ao Banco de Leite
humano)

LINHA DE CUIDADO

ESTRATEGIAS

ACOES

RESULTADOS

2. Atencdo a saude do

recém-nascido

2.1 Primeira Semana de Atencdo
Integral ao recém-nascido
2.2 Assisténcia ao nascimento

2.1.1 Visita do agente comunitdrio de
saude e enfermagem

2.2.1 Acompanhamento e auditoria dos
nascimentos SUS nos hospitais
conveniados através das comissGes
gestoras e relatérios de atividades (CAC)
2.2.2Ampliacdo dos leitos de UTI neonatal
(projeto da secretaria de estado)

2.2.3 Relatérios da Maternidade de
Campinas sobre gestantes, parturientes e

recém-nascidos de risco

2.1.1.1 Ampliagdo das UBS que utilizam esta estratégia

2.2.1.1 Detecc¢do de eventos sentinelas e adequacgdo do
cuidado, seja nas maternidades, seja nas UBS e servicos
SuUs

2.2.2.1Ampliacdo de leitos na Maternidade de
Campinas (4), Hospital Ouro Verde (5) e Hospital e
maternidade Celso Pierro (0)

2.2.3.1 Relatérios mensais elaborados na Maternidade
de Campinas (e enviados as UBS)

LINHA DE CUIDADO

ESTRATEGIAS

ACOES

RESULTADOS

3. Incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento

3.1 Calenddrio
acompanhamento da crianga

de

3.2 Caderno de Saude da Crianga
3.3 Patologias prevalentes

3.1.1 Agenda do pediatra e equipe de
enfermagem disponivel para realizacdo das
consultas de puericultura

3.2.1 Efetivacdo e implementacdo desta
diretriz de cuidado

3.1.1.1 Discutido tema em seminario EP de gerentes
3.2.1.1 Reunides nos distritos de saude com
coordenadores e apoiadores

3.3.1.1 Grupo técnico; atualizacdo do Caderno Técnico
de Asma e publicagdo do mesmo
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3.4 Alimentacdo e Nutricdo

3.5 Saude Mental

3.3.1 Asma

3.3.2 Tuberculose

3.3.3 Diabetes mellitus

3.3.4 Anemia

3.4.1 Plano Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN)

3.5.1 Qualificacdo da atencdo aos
problemas de saude mental nas criancgas e
adolescentes

3.3.1.2 Matriciamento a rede SUS: matriciadas UBS em
todos os distritos

3.3.21 adequagdo  do
determinagao do MS

3.3.2.2 educacdo permanente em parceria COVISA,
profissionais de referéncia, UNICAMP

3.3.3.1 Qualificagdo do acompanhamento através da
ampliagdo de  consultas médicas e  grupo
multidisciplinar (ampliagdo em 12 hs/sem de endocrino
pediatra na Poli Il

3.3.3.2 adequacdao dos insumos para criancas e
adolescentes (seringas de 50Ul para criangas)

3.3.4.1 projeto de suplementac¢do de ferro do MS: ndo
conseguido ampliar (aguardando adequacao do projeto
pelo MS)

3.4.1.1 Comemorac¢do das semanas municipal e mundial
de estimulo ao aleitamento materno

3.4.1.2 Elaboragdo de caderno técnico sobre
Obesidade/vida saudavel: ndo realizado por problemas
técnicos

3.5.1.1 Rede de atengdo (saude da crianga, pediatras,
enfermagem, profissionais de saide mental, ACS,..)

protocolo  conforme

LINHA DE CUIDADO

ESTRATEGIAS

ACOES

RESULTADOS

4. Vigilancia da mortalidade
infantil e fetal

4.1 Comité Municipal de
Investigacio de Obitos materno-
infantis

4.2 Comité regional de
investigacdo de Obitos infantis

4.1.1 Comités distritais de investigacdo de
Obitos materno-infantis

4.1.2 Investigagdo de 100% dos o&bitos
infantis e realizacdo de agbes especificas
apdés anadlise dos mesmos (Evento
Sentinela)

4.2.1 Avaliar os o6bitos infantis da DRS-7
(divisdo regional de saude da secretaria de
estado de salde)

4.2.2 Acbes para qualificar o parto e
atencdo ao recém-nascido

4.1.1.1 Sedimentar as a¢Ges dos comités distritais
4.1.1.2 Investigacao de 100% dos dbitos infantis

Vide Anexo 2: Andlise da mortalidade infantil em
Campinas em 2009
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LINHA DE ESTRATEGIAS ACOES RESULTADOS

CUIDADO
5.Prevencdao de | 5.1 Atengdo qualificada as vitimas de violéncia 5.1.1 Criacdo de um ambulatério para | 5.1.1.1 Iniciado um atendimento especifico somente
Violéncia e atendimento das vitimas de violéncia com | com pediatra no ambulatério do Complexo Ouro Verde;

promocgao da
cultura da paz

5.2 Parceria com CMDCA

equipe multidisciplinar

5.2.1 Ag¢0es intersetoriais

os outros profissionais envolvidos no atendimento sao,
neste momento, profissionais das UBS e/ou dos
ambulatdrios de especialidade da rede

Elaboracdo de uma resolucdo do CMDCA que define as
diretrizes intersetoriais do cuidado as vitimas de
violéncia: Observacdes Nao foi possivel essa acao foi
reprogramada para 2010

LINHA DE ESTRATEGIAS ACOES RESULTADQOS
CUIDADO
6. Participacdo | 6.1 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do | 6.1.1 Participacdo no CMDCA e nas suas | 6.1.1.1 Participacao no conselho e suas comissdes
em comités, | Adolescente (CMDCA) comissbes e GTs que necessitem de acdes
grupos de da secretaria da saude
trabalho 6.2 Rede da Crianca 6.2.1 Criacdo de uma rede de parceria dos | 6.2.1.1 Reunifes mensais com troca de experiéncia
profissionais que tendem as criancas na | entre profissionais da salde da crianga, mental,
rede SUS Campinas (saude da crianca, | enfermeiros e CETS
pediatras, enfermagem, profissionais de
salde mental, agentes comunitarios de
saude,..)
6.3 Bolsa Familia 6.3.1 Acompanhamento das familias | 6.3.1.1 Acompanhamento das familias em n2 minimo
beneficiarias com perfil saude para conseguirmos IGD maximo
6.4 Comissdo Gestora da Alimentacgdo Escolar 6.4.1 andlise e adequacdo do cardapio | 6.4.1.1 Adequagdo do cardapio com introducdo de
escolar conforme diretrizes de alimentacdo | alimentos integrais e alimentos especificos para
saudavel criangas com doengas especificas (ex; diabetes)
LINHA DE ESTRATEGIAS ACOES RESULTADOS
CUIDADO

7. Saude do
Adolescente

7.1 Atencao Integral ao adolescente

7.1.1 Definicdo da politica de atenc¢do ao
adolescente da rede SUS Campinas

7.1.1.1 DiscussGes sobre o tema nas diversas camaras
técnicas (saude da crianca e adolescente, saide mental,
especialidades, urgéncia e emergéncia, colegiado gestor
e rede da crianga)
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7.1.1.2 Distribuicdo de material técnico sobre saude do
adolescente
7.1.1.3 realiza¢do de Grupo Focal com pediatras da rede
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Saude da Mulher

1- Aquisicdo de setenta conjuntos Semina de saude reprodutiva que foram adquiridos e
distribuidos para as unidades basicas de saude contendo rico material para ser utilizado na educacédo e
promocgdo da saude.

2- Capacitacdo da rede bdsica de saude com técnicos da Semina que divulgaram as vdrias
possibilidades de utilizacdo dos conjuntos de saude reprodutiva.
3- Inclusdao de medicacdes na padronizacdo farmacéutica e aquisicdao: imiquimod para tratamento

de lesdes do tipo papilomavirus, fluconazol para tratamento de candidiases, enoxaparina para
tratamento de doenca tromboembdlica e abortos de repeticdo em casos indicados.

4- Implementac¢do do sistema de informagao SIS-Mama

5- Descentralizacdo do atendimento do planejamento familiar em que parte do processo de
avaliacdo passou a ser realizado nas unidades basicas ( 23 no total ), permitindo assim uma agilizacdo do
processo de expedicdo das autorizaces para realizacao das cirurgias de esterilizacao.

6- Implementagdo do diagndstico rdpido em mastologia, em que o ambulatério desta
especialidade passou a realizar bidpsias orientadas por ultrassom com utilizacdo de agulhas do tipo tru-
cut, agilizando assim o diagndstico histoldgico que passou a ser definido em menos de cinco dias, além
de evitar cirurgias desnecessarias no caso de patologias benignas.

7- Participacdo junto a Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo dos mutirGes de mamografia,
que permitiram a realiza¢do de pelo menos cinco mil exames adicionais para moradoras de Campinas.
8- Implementacdo da utilizacdo de medidores de glicemia para controle de gestantes diabéticas,

que assim puderam ter um melhor controle, evitando interna¢des hospitalares que antes eram
programadas com esta finalidade.

9- Participacdo na implementacdo do cargo de gestor técnico responsdvel pelo convénio da
Maternidade de Campinas, que passou a monitorar os servi¢os realizados por esta instituicdo, que entao
puderam ser analisados de forma mais minuciosa e por fim participando de sua qualificagao.

10- Participagao e acompanhamento da reforma do banco de leite humano
11- Encaminhamento do projeto do Centro de Referéncia da Saude da Mulher para o Ministério da
Saude que procedeu a aprovacdo técnica através do Fundo Nacional de Saude
12- Realizagdo do projeto arquitetdnico e memorial descritivo do Centro de Referéncia da Mulher.
13- Participacao das seguintes datas comemorativas: Dia Internacional da Mulher, A¢do Global, Dia
Internacional da Sadde da Mulher e Redu¢do da Mortalidade Materna
Saude do Adulto e Idoso
Metas anuais Recursos Orgamentarios
Acdes anuais Prevista Realizada Previstos | Realizados | Observagoes
Langamento da Politica 75.000 Ndo realizado o
1. Saude do homem Municipal totalmente | (MS) 0 repasse
Implantac¢do da politica Implantagdo em todos os
Municipal da Saude do Homem | CS parcialmente

Realizar capacitagdo
para os profissionais da

rede parcialmente
Elaboragdo Caderno da
Salde do homem parcialmente

2. Salde da pessoa idosa

_ Elaboracao e lancamento
Promogao do envelhecimento

do programa Viva Mais

saudavel em parceria com a
SMCAIS totalmente
Capacitacdo de profissionais Duas oficinas de
para o olhar diferenciado ao capacitacao para
idoso profissionais de 10 CS totalmente
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Implantacdo da caderneta da Distribuicdo de 30.000
pessoa idosa cadernetas

parcialmente

N3do chegaram
em numero
suficiente

Comemoracao dos dias Realizar atividades em
tematicos: todos os dias

totalmente

3.Saude do adulto

Salude GLTTB segmento

Capacitacdo da rede
para atender este

parcialmente

Inser¢ao do segmento nos CS Oficina com CRGLTTB

totamente

Revisdo dos protocolos HA e DM | Revisdo total

nao realizada

Implanta¢do do HIPERDIA CS

Implanta¢do em todos os

nao realizada

Saude Mental

Agdes anuais

Metas anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista Realizada

Previstos | Realizados

Observacgdes

Redefinicdo do modelo de assisténcia do
CRAISA que passou a ser CAPS i credenciado
junto ao ministério da Saude.
Consequentemente, houve redefinicao do
territério (distritos Sudoeste e Sul) e
alteracdo dos critérios para definicao da
clientela, passando a seguir a légica
territorial.

realizada

Ampliagdo da equipe do CAPS i CEVI, visando
acompnhar o processo de reestruturacao da
rede de saude mental da crianga e do
adolescente.

realizada

Redefinicdo do espaco colegiado da saude
mental, que passou a funcionar como
Camara Técnica, ampliando o coletivo ao
incluir os coordenadores dos servigos de
salde mental.

realizada

Padronizagdo dos recursos para
manuteng¢do, materiais terapéuticos,
recursos humanos e supervisdo
clinica/institucional para todos os servicos
de salde mental e distritos sanitarios.

realizada

Instituicdo de recursos para manutengao e
supervisao para todos os centros de
convivéncia do municipio.

realizada

Instituicdo da rede municipal da saude da
crianga e do adolescente como espaco de
troca de experiéncias exitosas e
capacitagoes.

realizada

Elaboragdo e producdo do video insitucional
"Faces da Mente", que retrata a histéria da
reforma psiquiatrica em Campinas contada
pelos usuarios

realizada

Instituicdao da Comissao de Servicos

realizada
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Residenciais Terapéuticos como reguladora
de todas as vagas das residéncias
terapéuticas.

Cadastramente junto ao Ministério da Saude realizada
do CAPS - ad Independéncia
Implantacdo de uma equipe de salide mental realizada

na enfermaria da Santa Casa

Saude Bucal

Ac¢Oes anuais

Metas anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista Realizada Previstos Realizados

Inicio do funcionamento do CEO Centro de Abrangéncia a pacientes em
Especialidades Odontoldgicas Florence de UBSs do Distrito andamento
Campinas ( Tipo Il ofertando as especialidades | Noroeste
de Endodontia, Periodontia, Diagndstico
bucal, Cirurgia, Atendimento a pacientes
especiais e Protese )
Realizagdo da campanha de prevengao e Examinar 25% dos idosos | SIM
deteccdo precoce de cancer bucal com 24470 | vacinados durante a
exames realizados Campanha de vacinacao

do idoso
Readequacdo do projeto de Prétese Dental Entrega de 1200 pecas SIM R$150.000,00 | R$150.000,00
com o inicio de oferta de prdteses removiveis | protéticas dentais / ano
em cromo cobalto pelas referéncias, além
das préteses totais ofertadas, 1309 proteses
entregues a usuarios em 2009
Realizacdo de 2 turmas de estagio em cirurgia | Capacitar 20 Cirurgides SIM
para Cirurgides Dentistas da rede junto ao Dentistas da rede / ano
HM Dr Mario Gatti
Investimentos na infra estrutura da rede com |Readequar e qualificar as | parcialmente | R$300.000,00 | R$300.000,00
aquisicdo de 48 novos consultdrios estruturas dos
odontoldgicos e 320 equipamentos consultdrios
periféricos odontoldgicos das UBSs
Realizacdo do Seminario sobre a Realizacdo dos em
reorganizac¢do dos PCs ( procedimentos procedimentos coletivos | andamento
coletivos ) em 100% das unidades
Manutencgao da clinica de Diagnéstico bucal | Atendimento a 100% dos | parcialemnte
junto a ACDC pacientes com

necessidades de

diagndstico bucal

encaminhados por

unidades de Distritos que

nao possuem CEOs
Manutencgao do Projeto de Endodontia e Atendimento a pacientes | parcialmente
Radiologia junto a Faculdade de odontologia |com necessidades de
Sao Leopoldo Mandic endodontia e radiologia

panoramicas a rede toda
Saude Integrativa
AgdOes anuais Metas anuais Recursos Orgamentarios

Prevista Realizada Previstos Realizados Observagdes
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Realizacdo de Grupos pilotos de Lian Em todos os | Parcialmente Fisioterapeuta
Gong com fins exclusivamente Distritos com apenas dez
Terapéuticos, com enfoque para as horas para
patologias osteo-musculares e cardio- formacao dos
respiratdrias, redirecionando os usuarios grupos, estamos
gue participam com objetivo de vivéncia com 53 locais
para os outros programas.
Trazer Meditacao Tch’an Tao e vdrios introducao | Realizada estamos com 20
exercicios de Chikung tais como: para a das técnicas locais realizando
terceira idade, Lavagem de medula e na rede estas técnicas
Taiji chikung
Trazer Tai Chi Chuan para a rede Introduzir em necessita-se de
Municipal de Saude esta nova andamento cinco anos para
técnica na aprendizado da
rede técnica 2 locais
replicam esta
técnica, o CRR e
o CvI
Desenvolver programa de caminhada Introduzir Realizada Estamos com 43
para a terceira idade. grupos de locais
caminhada desenvolvendo
nas U.B.S. grupos
Formar instrutores de Movimento Vital Formar 20 Realizada Prémio do Estamos com 38
Expressivo instrutores Ministério locais
Trazer Danga Circular para a rede Formar parcial Em término de
instrutores formagao,
de Danga estamos com 6
Circular locais
Oferecer vagas para os distritos de Manter realizada Atendimento
Osteopatia convénio ocorre no CHOV
com a EOM
Aumentar horas de atendimento dos Em 20% das |ndo realizada Demanda
Homeopatas horas reprimida
inexistente para
tal acdo
Manter o convenio com o IPEMA Atendimento | realizada OIPEMAéa
(Instituto de Pesquisa e Ensino Médico dos caos referéncia a trés
em Acupuntura de Campinas) complexos distrtos
de ACP da
rede
Oferecer curso de microssistemas de aumentar realizada Estamos com 38
Acupuntura para médicos da rede locais que locais realizando
utilizam ACP procedimentos
para alivio de YNSA e SU
das dores JOK narede
Reforma, ampliagdo e automatiza¢gdo da |Aumentara |n3o realizada | RS Licitagdo em
Botica da Familia produgdo de 136.000,00 andamento

Fitoterpicos
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Intersetorialidade

1-Prefeitura Itinerante

Prefeitura Itinerante : agdo global de governo que busca aproximar a gestdo publica da comunidade.
As atividades fundamentais consistiram em:

1.1. Representar o Departamento de Saude nos diferentes setores e areas internas da Secretaria
Municipal de Saude, articulando sua atuacdo nas atividades da Prefeitura Itinerante.
1.2. Participar diretamente de todas as atividades da Prefeitura itinerante organizando as a¢des da

saude, conforme o cronograma descrito a seguir.
1 2Edicao - Macrorregiao Sul
Realizada dia 16 de maio 2009
Regional - 06

Nave Mae JD. Fernanda

22 Edicdo Macrorregido Noroeste
Realizada dia 27 de Junho 2009
AR-05¢e13

EMEI - Jodo Herrman Neto

32 Edigdo Macrorregidao Sudoeste
Realizada dia 01 de Agosto 2009
AR-07e12

EMEF Corréa de Mello

42 Edicdo - Macrorregiao Sul
Realizada 26 de setembro 2009
AR- 08,09 e 10

EMEF - Orlando Carpino

52 Edig¢do - Macrorregido Leste
Realizada 07 de Novembro 2009
AR - 01,02,03,14, Sub. Joaquim Egidio e Sousas.
EMEI Presidente Arthur Bernardes

1.3. coordenadorias: A atuagdo da Secretaria de Saude nos eventos ofereceu através das suas equipes e
demais

1.3.1. afericdo da tensdo arterial (PA)

1.3.2. afericdo de glicemia

1.3.3. orientacbes de prevencdo de doencas (zoonoses dengue, etc)

1.3.4. orientacdes em saude bucal

1.3.5. orientacdes sobre DST’s e AIDS

1.3.6. orientacdes sobre anticoncepc¢do e patologias da saude da mulher

1.3.7. apoio logistico e comunica¢cdo com a comunidade por parte do SAMU (urgéncia e

emergéncia)

Convénio Comunidade Saudavel:

1.4. Representar a Prefeitura Municipal de Campinas no convénio celebrado entre Secretaria Municipal
de Saude, Servigo de Saude Candido Ferreira, Prefeitura Municipal de Pedreira, Universidade Estadual
de Campinas, Organizagdo Pan-americana (OPAS) e Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e Organizagdo
N3o Governamental Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade (IPES), em 2006.

1.5. Colaborar na preparacao e realiza¢do de oficinas participativas de planejamento das a¢des do
convénio.

1.5.1. Oficina participativa realizada no ETECAP (10 e 17 de mar¢o de 2007), com prepara¢ao
articulada intersetorialmente e com a comunidade da regido do Jardim Sdo Marcos, resultando em
propostas com diferentes frentes de a¢do: educagdo, meio ambiente e saude.

1.6. Como desdobramento concreto do item anterior, iniciaram-se as atividades da Horta Organica
Comunitaria da Vila Esperanga, em processo de planejamento e implantagdo desde agosto de 2008, com

22



abertura do tramite para cessdo temporaria de area publica e mobilizagao de atores institucionais e da
comunidade beneficiada, bem como do inicio das atividades de plantio.

1.7. Implantagdo das “rodas” semanais de Terapia Comunitaria no Centro de Saude do Jardim Sao
Marcos.

1.8. Realizagdo dos “Fdéruns Permanentes e Interdisciplinares de Saude” realizados no auditério do
Centro de Convenc¢des da UNICAMP, dirigidos a mobilizacao, capacitacdo e aprimoramento dos agentes
comunitarios de saude da rede de salide de Campinas:

1.8.1. Em 2009, no dia 19 de novembro, o tema foi “Promocao da Saude, populacdes
especificas e empoderamento”. Saude nao significa apenas auséncia de doenca, mas um estado de bem
estar bio-psico-social que depende de numerosos fatores (Declaracdo de Alma Ata). Promover salde
significa, portanto, ndo sé erradicar e prevenir as doencgas, mas sobretudo promover uma série de acdes
inter-setoriais que assegurem, em ultima andlise, o fiel cumprimento da declaracao dos direitos dos
homens.

Combate a acidentes e violéncias

3.1 Produzido video de 6 minutos com dois enfoques: “’'Combate a banalizacdo do uso do alcool e
"’Combate a violéncia a crianca e adolescente”’, que sera veiculado a partir de 2010.

4.Parceria da Secretaria de Saude com a SMCC:

“Palestras para a Comunidade”

As palestras, visam a aproximacdo do leigo com assuntos de interesse publico, trazendo informagoes de
qualidade; desmitificando as doencas e assim, propiciando maior autonomia ao portador da patologia e
a seus familiares.

4.1 Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas e a Prefeitura Municipal de Campinas realizaram
palestra sobre Asma, no dia 25 de junho, na sede da SMCC, na rua Delfino Cintra, 63, no Centro de
Campinas. O evento aconteceu em comemoragdo ao Dia Nacional de Controle da Asma (cuja data oficial
€ o dia 21 de junho). A Palestra foi aberta a comunidade e enfocou as medidas de controle para os
portadores, sendo ministrada pela pneumopediatra da rede municipal de saide de Campinas, Dra.
Roberta Nery Cardoso Camargo.

4.2 A SMCC e a Prefeitura Municipal de Campinas, realizaram palestras gratuitas sobre Esclerose
Multipla no dia 25 de agosto, das 14h30 as 16h, em razdo do Dia Nacional de Conscientizagdo da
Esclerose Multipla, comemorado no dia 30 de agosto.

O médico Mauro Augusto de Oliveira, coordenador do Departamento de Ciéncias Neuroldgicas da
SMCC, foi um dos palestrantes. Também falaram para o publico a enfermeira Mariana Machado Silva e
Cecilia Pazette, representante do Grupo de Esclerose Mdltipla de Campinas

5.0utras agoes:
5.1 Dia do Voluntario Rotary Clube — 19 de fevereiro. Praga Arautos da Paz
Acdo de Saude com varios parceiros e a PMC, visando estimular a participacdo voluntdria da
sociedade:
A SMS participou através do SAMU(exposicdo e palestra sobre urgéncias) e com o DST-AIDS(teste
rapido do HIV).

5.2 Campanha de Doacao de Orgaos.

Iniciativa do Lions Clube Leste, que envolveu a SMS, Camara Municipal, Associa¢do dos Renais
Cronicos , APOE, Unicamp(Captacdo de 6rgdos), Exército, Laboratério DMS-Bournier, em comemoragao
ao Dia Mundial De Doagédo de Orgdos(27 de setembro), com a seguinte programagao:

21/09 — Abertura da Campanha,no Saldo Azul, com a presenca do Sr.Prefeito e demais
autoridades

23/09 — Missa na Catedral

24/09 — Feira da Saude, no Lago do Rosério.

(atendimento ao publico: afericdo de PA e glicemia; orientagdo sobre doagdo de 6rgdos e
apresentacdes musicais).
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27/09 — Futebol na Chacara do Dalécio(tradicional partida de futebol entre médicos e
tansplantados).

5.3 SESI ACAO GLOBAL- Parque Lagoa do Taquara — 19 de outubro
Parceria do SESI coma Rede Globo de Televisdao e Municipio, onde desenvolvem acdes de cidadania
concentradas em um dia.
As acoes na drea da saude foram:
- Verificacdo de PA e glicemia
- Orientacdo nutricional
- Orientacdo dos servicos da SMS
- Vacinagoes(Campdlio)
- Teste de Hepatite C
- Escovacao dentaria
- Teatro da Odonto
- Avaliacdo renal
- Teste de audicdo
- orientacdo da saude da mulher
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Atengdo especializada ambulatorial

Metas anuais (conforme constante da

Recursos orcamentdrios

de trabalho, envolvendo técnicos dos
servigos proprios e conveniados

em 2009

AcOes anuais PAS) ObservacGes especificas
Prevista Realizada Previstos | Executados
Realizar reunido de colegiado distrital, No 22 semestre de 2009, foram realizadas oficinas
garantindo minimamente a presenca dos distritais com a participacdao ampliada das equipes
Coordenadores Locais e responsdaveis pelas | Realizar 01 oficina por 100% locais e distritais. Houve discussao sobre as principais
Especialidades, para discutir a gestdo local e | distrito ? dificuldades e problemas enfrentados pela drea da
distrital em relagao a atengao especializada atengdo ambulatorial especializada, assim como
e servigos de referencia. encaminhadas propostas.
Elaborar roteiro de avaliacdo da gestao da Elaborar o roteiro até
atencdo especializada para ser aplicado nas | abril/09 para apresentar 100%
Unidades Basicas de Saude. na CTE
Divulgar o manual de recursos disponiveis Divulgar periodicamente
as equipes locais na oficina e sempre que o manual de recursos as 100%
houver atualizacao. equipes das UBS's
Manter o site da drea de
Manter o site da drea de especialidades .
. P especialidades 100% 100%
atualizado .
atualizado
Manter o site dos
Atualizar os sites dos ambulatdrios de ambulatdrios de _— N " .
. - 50% N3do ha atualizagdo sistematica do site
especialidades especialidades 100%
atualizado
Nao foi elaborado o boletim informativo da
. . ~ . Secretaria. A Camara Técnica de Especialidades
Divulgar as informac0es sobre a area de N . - .
s . . Nao continua utilizando os diversos espagos para
Especialidades no boletim informativo da . . ~ . ~ .
. ) realizada divulgacdo do trabalho e informacGes sobre a area:
Secretaria de Saude. . . , .
site, grupo de e-mail, Conselhos de Saude distritais e
municipal.
Elaborar protocolos de acesso para . N
. . Foi elaborado o protocolo de acesso e avaliagdo de
especialidades e exames através de grupos | Elaborar 02 protocolos . . .
100% risco de urologia e nefrologia.

Estd em construcdo o protocolo de reumatologia.
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Revisar os protocolos existentes quando
necessario, através de grupos de trabalho,

Revisar 02 protocolos em

Foram revisados os protocolos de fonoaudiologia,

[o)
envolvendo técnicos dos servigos de saude | 2009 100% ultrassonografia e eletroneuromiografia
préprios e conveniados
Construir instrumento para avaliagao da Elaborar 01 instrumento
utilizacdo dos protocolos pactuados na para avaliacdo da 100%
rede, a ser aplicado pelos servigos de utilizacao dos protocolos
especialidades até maio/09
Aplicar o instrumento para avaliagdo da Nao No planejamento para 2010, definir periodicidade
implantacdo dos protocolos realizada para aplicacdo do instrumento.
U.tlllzar~o resultado d.a avalla.lgac.) n.as Nao Atividade a ser cumprida apds aplicacdo do
discussdes dos colegiados distritais e com as . .
equipes locais. realizada instrumento.
Elaborar instrumento
Desenvolver instrumento para avaliagdo do | para avaliagdo do 100%
matriciamento matriciamento até
abril/09
Aplicar o instrumento
Aplicar o instrumento nos matriciamentos em 100% dos 100%
desenvolvidos matriciamentos
desenvolvidos
A partir de fevereiro/2009, iniciou o matriciamento
em cardiopediatria. Com a demanda reprimida
zerada, ndo houve solicitagdo pelas equipes das UBS's.
Ampliar a oferta de matriciamento para Ampliar a oferta de I?or a(ljgu(rj\s meses;, f9| deser:cvc?l.wdo apopdmatrlc:call na
outras especialidades - cardio adulto / matriciamento em mais 50% Zreal © erdmato 0gla, que 0|C:nterromp:c|' o. por' alta
dermato / vascular / uro / reumato 02 especialidades ec ar.eza © processo por todos os pro |ss~|ona|.s
envolvidos. Nao foi
possivel ampliar o matriciamento nas dreas de
cardiologia adulto e neurologia devido a insuficiéncia
do nimero de profissionais.
Elaborar proposta para a implantacao do Elaborar proposta para a Al pt:opo;,ta de |mplantagao do tele S.aUdeOI
Tele Saude, através do SIGA ou outro implantagdo de piloto do 100% elaborada em conjunto com os servigos de

sistema

Tele Saude

especialidades proprios, profissionais do HC /
UNICAMP e técnicos da Cll / CETS e Depto Saude,
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otimizando os recursos disponiveis na rede

Desenvolver capacitacdes conforme

Desenvolver

A Camara Técnica de Especialidades promoveu
atualizacOes em cefaléia, através de parceria com a

diagnodstico da necessidade junto aos semestralmente uma 100% equipe de neurologia do HMMG, e em cirurgia
profissionais da rede capacitacao pedidtrica, através de parceria com a equipe de
cirurgia pedidtrica do CHOV.
Estratégia implantada na Policlinica 3 para as
especialidades de cardio, neuro e SADA, através do
Realizar contato com as contato da assistente social da Poli 3 com a equipe
. . . . . local; porém a receptividade depende da suficiéncia
Realizar contato com as equipes locais para | equipes locais para P P P
, . do quadro de RH para dar conta da demanda. Todas
agendar consulta nos CS’s aos pacientes agendar consulta nos a5 contra-referencias s3o devolvidas por malote bara
com alta das especialidades cronicas, de CS’s aos pacientes com 50% , . . P P
. a L L as UBS’s de origem, na alta do paciente ou para
acordo com o projeto terapéutico alta das especialidades A . ) ~ ) "
individual crénicas dos servicos de ciéncia de seguimento apds conclusdo do diagndstico
' cspecialidades ré: rios (para os casos com necessidade de acompanhamento
P prop pelo especialista).
No CHOV, foi implantada contra-referencia nas areas
de ortopedia e endocrino.
Houve melhora significativa em respeito as rotinas de
Garantir que todas as utiliza¢do do sistema SOL.
Garantir que as unidades de saude unidades de saude A substituicao de pacientes nas agendas e o
solicitantes e referéncias respeitem as solicitantes e referéncias 50% agendamento de consultas e exames especializados
rotinas de utilizagdo do sistema SOL respeitem as rotinas de na 22 feira pela manha durante a gera¢do de nova
utilizagdo do sistema SOL agenda sdo as principais dificuldades na utilizagdo do
sistema SOL.
Fortalecer a comunicagao entre os servigos Ainda ocorrem alteragGes de rotinas e fluxos nos
proprios e conveniados através de e-mail 50% servicos de especialidades ndo compartilhados com os
(o)

e/ou telefone, principalmente altera¢des de
rotina

demais servicos do sistema, sendo motivo de conflito
entre os profissionais de saude.
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Desenvolver mecanismo interno de controle

Desenvolver mecanismo
interno de controle para

Nas oficinas distritais, constatamos que o controle das
substituicOes de usudrios no agendamento SOL é
realizado pontualmente em algumas Unidades de
Saude.

A partir das oficinas distritais, orientamos que as

nas unidades para as substituicdes dos 100% das substituicbes 30% equipes locais utilizem o cancelamento e remarcacao
pacientes agendados via SOL dos pacientes agendados do procedimento até na 52 feira anterior a data da
via SOL agenda, para que a substituicdo seja utilizada de
forma responsdavel e com controle interno das
mesmas, ja que nao é possivel a substituicdo no
sistema.
Realizar oficina de humanizagdo e Realizar 01 oficina de
integracao dos profissionais da rede humanizacado e N3o
(atencdo basica, especializada e U/E) para integracao dos realizada Essa demanda sera remetida ao GT Humanizagao
fortalecer a relacdo entre as unidades de profissionais da rede em
salde 2009
Em janeiro de 2009, houve capacitagao dos
profissionais da rede na utilizacdo da agenda
L regulada, quando foi identificada a necessidade de
o - Envolver profissionais de ) .
Envolver os profissionais responsaveis nas . melhorias do sistema SIGA.
o 100% dos servigos ~ . .
capacitacdes desencadeadas pela Cll para envolvidos na 90% Durante o ano, ndo foi implantado piloto da agenda
implantac¢do do SIGA ) ~ regulada, assim como ndo houve implementacdo de
implantagdo do SIGA . . . . .
funcionalidades do sistema. Previamente a
implantacdo, serd necessaria nova capacitacdo dos
profissionais.
Existe um manual de agenda regulada com
Elaborar manual de rotina de utilizacdo do 50% orientacdes gerais sobre o sistema SIGA. E necessario
SIGA ? adapta-lo as rotinas e fluxos da rede publica municipal
de satde de Campinas.
Monitorar N . . .
. Devido a necessidade de aprimorar o sistema SIGA
. . o , trimestralmente a . -
Monitorar a implantagao do SIGA, através ) ~ ~ com funcionalidades, como por exemplo: oferta real,
. \ implantagdo do SIGA, Nao . S
de reunides da CTE envolvendo Cll e apoio , o . cota semanal, relatério de distribui¢do de vagas,
através de reunides da realizada

de informatica distrital.

CTE envolvendo Cll e
apoio de informatica

substituicdo, a implanta¢do da agenda regulada do
SIGA foi adiada.
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distrital.

Efetivar remanejamento dos especialistas
do CHOV para os ambulatérios de

Remanejar 100% dos
especialistas
concursados ou
contratados pela

Os profissionais foram remanejados de acordo com
disponibilidade de area fisica em outros servicos de
especialidades — CRR e Policlinicas 2 e 3. Outros

L n Secretaria, que tenham 90% profissionais, apesar de contar com infra-estrutura
especialidades e Centro de Referéncia em ) . . . o ,
Reabilitacio (CRR) interesse em sair do para que fossem remanejados, ndo foi possivel a

¢ ) CHOQV para os reposicao dos mesmos no Complexo Hospitalar Ouro
ambulatérios de Verde (CHOV).
especialidades préprios
O prestador apresentou dificuldade em atualizar o
Efetivar a contratacdo de oferta de Efetivar a contratacdo da cadastro junto a PMC. Foi encaminhada abertura de
polissonografia pelo convénio com o oferta de 30 exames Nao processo licitatério para aquisicdo de 50 exames
Hospital Beneficéncia Portuguesa de mensais de realizada mensais de polissonografia e solicitada a aquisicao do
Campinas polissonografia equipamento para CHOV ao Departamento
Administrativo .
Efetivar ampliagao da oferta de Houve ampliagao da oferta de procedimentos
procedimentos especializados junto aos 100% especializados também com novos parceiros
servigos conveniados, de acordo com a ? conveniados /contratados, dentre os quais
capacidade instalada dos prestadores APASCAMP e UNIGASTRO.
Monitorar o projeto de reforma e .
~ prol . . O processo de tomada de precgos foi homologado em
adequacao do espago do antigo PS Infantil . RS L - .
. . S Nao novembro de 2009. O inicio de execugao dos servigos
do HMMG (area anexa a Policlinica 3), onde . 910.000,0 - e , .
L . realizada de reforma do prédio da Policlinica 3 esta previsto
serd implantado o Nucleo de Imagem e 0
. para mar¢o/2010.
Diagnostico.
Atividade ndo cumprida, pois o Ministério da Saude
Encaminhar pré-projeto de constru¢do do N30 nao abriu linha de financiamento de obras para
Ambulatério Central de Especialidades ao realizada servicos especializados. A construcdo do novo prédio

Ministério da Saude.

estd prevista com recurso préprio para realocacdo da
Policlinica 2.
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Adquirir novos equipamentos para

Foram adquiridos os equipamentos de
ecografia/ecocardiografia para Poli 2 (01 unidade),

modernizacdo dos recursos existentes e 531'800'0 Poli 3 (01 unidade) e CHOV (03 unidades).
incorporar novos recursos tecnolégicos: (incluindo Os demais equipamentos estdao com processo de
nasofaringoscdpio, sistema de video os compra em andamento no Departamento
endoscopia e colonoscopia, ecégrafo, 30% convenios Administrativo.
ecocardio, esteira ergométrica, MS com Novos projetos foram encaminhados ao Ministério da
equipamentos de oftalmo, polissénografo, contrapart Saude, de acordo com a portaria ministerial 2198/09,
sistema de holter 24 horas, audidmetro ida) para aquisicdo de equipamentos e materiais
clinico e impedanciometro automatico. permanentes para as Policlinicas e CRR. Estes projetos
estao em andlise técnica.
Definir os critérios de
interconsultas que serdo
Definir os critérios das interconsultas que garantidas para Sistematicamente, consideramos a necessidade de
serdo garantidas para qualificar a qualificar a integralidade 80% retaguarda as especialidades visando garantir a
integralidade da atencao da atencao, integralidade da assisténcia prestada na rede.
prioritariamente nos
agravos crénicos
INSS: — Manter reunides periédicas do
grupo de trabalho— Realizar encontro anual | Realizar reunides
entre peritos e médicos da rede— mensais para integrar as 100%
Implementar a utilizagao dos impressos acOes dos profissionais
padronizados — Estabelecer canal de da SMS e do INSS
comunicagdo através de e-mail e telefone
UNICAMP/ DRS-7: . _ .
. C Incluir os profissionais da
— Manter reunides do grupo técnico de . o .
neuro e ampliar para mais uma Unicamp nos grupos deN Em 2009,~os profissionais do HC partlupa'ram da
trabalho para elaboragao 100% elaboragdo do protocolo de nefro/urologia e do

especialidade
— Rever os critérios de encaminhamentos e
fluxos entre os niveis de complexidade

dos protocolos de acesso
e da linha de cuidado.

protocolo de reumatologia que estd em construcgdo
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Farmacia de Alto Custo:

farmacéutica

- Agendar reunido para discussdo dos
problemas levantados pelos ambulatérios
de especialidades com a presenca de Maria
Elisa / coordenadora da area de assisténcia

— Compartilhar as experiéncias dos
ambulatérios de especialidades e levantar
propostas para melhorar fluxos e protocolos

do municipio

Realizar reunido
semestral da CTE com a
coordenacdo da area de
Assisténcia Farmacéutica

Nao
realizada

Ac¢do mantida no planejamento de 2010

Assisténcia farmacéutica

AcgOes anuais

Metas anuais

Recursos Orcamentdrios

Prevista Realizada Previstos Realizados Observacoes
Revisdo da Lista Padronizada de
Medicamentos, de acordo com a
RENAME e Legislagdo Vigente revisdo anual 100%
Garantir o abastecimento da Entre

rede com medicamentos de
gualidade ao menor custo

RS$12.000.000 e
RSS$ 18.00.000

RSS$ 13.460.150,37

Realizar capacitacdo para os
integrantes da comissdo de
farmacia e terapéutica

10 profissionais

10 profissionais

Adequar o espaco fisico do
almoxarifado

Adequar area de
recepc¢do,drea de
espedicdao armazenagem
vertucal adaptagdo de
novos galpdes

area de recepc¢ao

Adequar o sisitema de
distribuicdo de medicamentos e
materiais de mensal para
semanal

Adequacao da estrutura
de transporte,
estruturas de sistema e
ampliacdo do nimero de
almoxarifes

adequacgao da
estrutura de
transporte e de
sistema informatizado

ampliacdo de 10
almoxarifes,

Nao realizado por falta
de profissionais no

nao realizado almoxarifado

Implanta¢do do DIM nas
Unidades de Saude

100% das Unidades com
acesso a Internet

100% das Unidades

com acesso a Internet
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Promover o uso racional de
medicamentos

Realizar 2 eventos
anuais

Eventos realizados em
05 de Maio e 07 de
Outubro de 2009

Adequar o espaco fisico da
Botica da Familia

2009

nao realizado

demora na licitacao

Estabelecer Indicadores de
avaliacdo da assisténcia
Farmacéutica

Estabelecer 5
indicadores

Realizagdo de Oficina
e Estabelecimento de
1 indicador

Saude do Trabalhador

Metas anuais

Recursos Orcamentarios

AgOes anuais Prevista | Realizada | Previstos Realizados Observacgdes
Realizacdo de grupos Consciéncia do Movimento (técnica Klauss Vianna) e de Recurso RENAST/
Movimento Vital Expressivo para portadores de LER/ DORT e lombalgias continua PAM ST
acompanhamento de trabalhadores e ex-trabalhadores da empresa Shell continua
realizacdo do projeto piloto de frentistas- vistoria em 08 postos de
combustiveis- pelas VISAs 10 8
atendimento de um grupo de 102 trabalhadores de postos de combustiveis 102
elaboracdo, alimentacdo e analise de banco de dados para acompanhamento
dos frentistas sim
projeto de vigilancia em cozinhas de escolas da rede publica 5 5
projeto de trabalhadores da limpeza (terceirizadas)- acompanhamento com
MPT sim
acoes de educagdo em saude no Combate e Conscientizagdo das LER/ DORT nos
meses de margo, abril e maio, totalizando um publico de 675 pessoas: sim
a-palestras em escolas, faculdades e centros de saude sim
b-reunides em centros de salde para capacitagdao em grupos terapéuticos para
LER/DORT e lombalgias- com aquisicdo de materiais para execucdo dessas
atividades sim
realizacdo de grupos para portadores de PAIR e zumbido sim
capacitagao sobre perdas auditivas, dsenvolvimento de fala e linguagem jem
criangas para médicos pediatras e clinicos dos Centros de Saude dos Distritos
Sudoeste e Noroeste- a¢gdes desenvolvidas com profissionais dos distritos sim
campo de estagio de alunos da graduagao de Medicina da PUCC-
acompanhamento sim
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participacdo do Grupo Regional de Benzeno (interinstitucional)- execugao do
projeto frentista, elaboracao e participacao de Oficina e Semindrio- juntamente

com COVISA e VISAs sim

atendimentos fonoaudioldgicos para trabalhadores com disturbios vocais

decorrentes do trabalho sim

participacdo no Projeto Interinstitucional relacionado as abordagens do NTEP-

Nexo Técnico Previdenciario e FAP- Fator Acidentario Previdenciario e propostas

de diagndsticos e intervencdes em Saude do Trabalhador sob coordenacao do

Ministério Publico do Trabalho e com a participacdo do Ministério da

Previdéncia Social continua

analise de casos enviados pelo MPT-Ministério Publico do Trabalho- mediante

convénio existente continua

capacitacao sobre avaliacdo de risco e da saude humana aplicada a saude do

trabalhador e ambiental, em face dos riscos a salde dos expostos as areas

contaminadas para profissionais da vigilancia no curso da Covisa sim

capacitacdo sobre o tema competéncia do SUS em Vigilancia em Saude do

Trabalhador para o curso de especializacdo em Direito Sanitario do IDISA sim

retaguarda técnica para municipio com caso de exposicao ambiental e

ocupacional ao amianto sim

participacdo de vigildncia em empresa com exposicdo ao amianto em Nova

Odessa- agao conjunta com DRT- SP e CVS-SES sim
2009- reunides
com as VISAs /

definicao e capacitagdo das unidades sentinelas para notificagdo dos agravos de prioridade para

ST no SINAN nao 2010

notificagdo de casos de pneumoconioses em empresas da regido sim

vistoria em estabelecimentos que comercializam produtos com amianto- agao

conjunta com CVS e Regional sim

discussdo de casos com CAPS sobre saude do trabalhador Sim

realizacdo de grupo Repensar o Trabalho no CAPS Novo Tempo Sim

palestras de prevegao de PAIR e VOZ para profissionais de CS e escolas

profissionalizantes (CEPROCAMP, SENAI), totalizando um publico de 335

pessoas Sim

Capacitacdo sobre preenchimento e fluxo de CATs para 124 profissionais dos CS; continua
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Realizag¢do da 2° turma do Curso de Especializagdo Multiprofissional em Saude
do Trabalhador

Nao

Capacitagdo sobre SUS para conselheiros usuarios do Conselho Local do CEREST

Sim
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PM DST Aids

METAS PAM 2009

Ter mantidas pelo menos 10 acdes de comunicagao social em
prevencdo as DST/Aids e redugdo de danos, voltadas para
mulheres e homens heterossexuais, segmento LGTTB,
profissionais do sexo e juventude

Ter implantado pelo menos seis acdes para promover o
empoderamento sobre direitos sexuais e reprodutivos e
prevencdo as DST/Aids em mulheres, em parceria com OGs, ONGs
e Movimentos Sociais

Ter implantadas, no municipio de Campinas, duas acGes para
diminuicdo das vulnerabilidades masculinas as DST/Aids

Ter ampliado em dois o nimero de campos de atuagdo em
prevencdo as DST/Aids junto a profissionais do sexo

Ter criados dois projetos de prevencdo as DST/Aids para
adolescentes e jovens, sendo um voltado para mulheres e um
para piloto em unidade escolar

Apoiadas pelo PMDST/Aids pelo menos cinco a¢des de prevengado
as DST/Aids durante as atividades de afirmagdo de cidadania
LGTTB

Realizadas nove a¢des de prevencdo as DST/Aids para a populagdo
LGTTB

Realizadas a¢des de prevencdo as DST/Aids nas datas
comemorativas do Carnaval e 12 de Dezembro e em pelo menos
trés projetos de grande abrangéncia

Ter criada uma a¢do de grande abrangéncia para prevencao das
DST/Aids na terceira idade

Ter criadas duas estratégias para ampliar o acesso ao diagndstico,
tratamento e notificacdo sindréomica das DST na Atengdo Bdsica

Ampliado em um Centro de Saude a realizagdo de acbes de
atencdo integral as profissionais do sexo

Ter ampliado em oito o numero de unidades de saude da atencdo
basica do SUS Campinas executando a¢Ges e projetos
descentralizados de aconselhamento e diagndstico precoce das
DST/Aids

Criada uma nova agao para o aprimoramento do processo de
trabalho da equipe do PRD

Ter ampliado em cinco o nimero de unidades de saude que
desenvolvem agdes de RD

Ter realizados dois encontros com a sociedade civil para a
formagao de multiplicadores de a¢des de RD.

Disponibilizada a Férmula Lactea Infantil para 100% da demanda
de criancgas expostas ao HIV

Ter criadas pelo menos duas a¢des para promogao da adesdo a
TARV e prevencdo posithiva no Centro de Referéncia DST/Aids

Ter aumentado em 10% o numero de primeiras testagens para o
HIV em populag¢des mais vulneraveis no CTA do CR-PMDST/Aids

Ter criado duas ag¢Oes voltadas para a regulagdo de vagas e
inclusdo social junto as Casas de Apoio parceiras do PMDST/Aids

Ter realizado diagnéstico de saude bucal em 80% das novas PVHA
que se vincularam ao CR-PMDST/Aids

Ter apoiadas as trés diretrizes do PEDST/Aids relacionadas a
feminiza¢do da epidemia da Aids

Resultado

ATINGIDA

ATINGIDA

ATINGIDA

PARCIALMENTE ATINGIDA

ATINGIDA

ATINGIDA

ATINGIDA

ATINGIDA

NAO ATINGIDA

ATINGIDA

NAO ATINGIDA

PARCIALMENTE ATINGIDA

PARCIALMENTE ATINGIDA

NAO ATINGIDA

NAO ATINGIDA

ATINGIDA

ATINGIDA

PARCIALMENTE ATINGIDA

PARCIALMENTE ATINGIDA

PARCIALMENTE ATINGIDA

ATINGIDA
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Ter ampliada em trés as ag¢0es realizadas pelo CTA Ouro Verde ATINGIDA

Ter mantidas 100% das ag¢0es estratégicas de educagao

permanente relevantes para o enfrentamento da epidemia da

Aids PARCIALMENTE ATINGIDA
Ter implantada e adequada a estrutura gerencial, administrativa e

de infra-estrutura do CR-PMDST/Aids ATINGIDA

Ter monitorada a politica do incentivo as a¢Ges de DST/Aids PARCIALMENTE ATINGIDA
Apoiados financeira, politica e institucionalmente todos os

projetos de parceria priorizados pelo PMDST/Aids ATINGIDA

Reabilitagdo

Particularidades da reabilitacao
Objetivos diferenciados

Casos Agudos

Populagdo Infantil
Recuperacao de funcao

Casos Cronicos

Acometimento grave
Readaptacao de funcao

Plano terapéutico direcionado pelo apoio

— Abordagem nuclear, ambulatorial

— Abordagem interdisciplinar no modelo da clinica ampliada

Na abordagem interdisciplinar, temos “100% de SUS dependéncia”, visto que ndo ha este modelo nos
servigos privados

TODOS OS FLUXOS PARTEM DA AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS PELAS EQUIPES DA
SAUDE DA FAMILIA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

VIII Conferéncia Municipal de Saude
V Conferéncia do Conselho Municipal das Pessoas com Deficiéncia - CMPD

As politicas publicas em reabilitagdo baseiam-se nas diretrizes apontadas pelas Conferéncias Municipais
de Saude e do Conselho Municipal das Pessoas com Deficiéncia

S3o trabalhadas tecnicamente pela Camara Técnica de Reabilitagdo composta por representantes dos
servigos préprios da Secretaria Municipal de Saude, das entidades dos terceiro setor conveniadas,das
universidades, das Secretaria Municipal de Educagao e da Secretaria Municipal de Cidadania,
Assisténcia e Inclusdo Social

Panorama da reabilitagio PANORAMA ATUAL DO PROGRAMA
Unidade Prevengdo
SAID Bdsicade Visitas Domiciliares
HOSPITAL GERAL , Saide-UBS Grupos Cuidadores
Ortopedia = Satde Integrativa
Neurologia
Pediatria SAID
Cardiologia
Pneumologia RETAGUARDA
v + 4 v 4 4
PREVENTIVA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DE‘FICII‘:_‘NCIA
-Ambulatério MOTORA VISUAL AUDITIVA INTELECTUAL MULTIPLA
Fénix - M® Gatti -Centrode -PoliIT -PoliIT -APAE (nicleo -Centrode
ADAE Referénciaem -Apascamp clinico) Referénciaem
:Casq da Crianca Reabilitagdo - Sousas -Clinicade -Fundagdo Reabilitagdo -
paralitica S -Centro de Reabilitagdo Fonoaudiologia Sindromede Sousas
_CRR do Hospital Ouro Verde daPucc Down -Equoterapia
-Nicleosde

Fisioterapia

Mario Gattie PUCC
-Niicleo de Terapia
Ocupacional -PUCC
-Equoterapia



Suporte em Reabilitacao

-Cadeira de rodas, cadeira de banho, carrinho adaptado: prescritos individualmente pela equipe técnica
do Centro de Referéncia em Reabilitagdo

-Orteses e préteses musculo-esqueléticas: parceria entre o Centro de Referéncia em Reabilitacdo e a
AACD. Os técnicos da AACD vém ao Centro de Referéncia em Reabilitagdo uma vez por semana para
realizacdo dos moldes individuais

-Aparelho de amplificacdo sonora: parceria entre a Policlinica I, a Apascamp e a Clinica de
Fonoaudiologia da Pucc.

-A concessao do aparelho de amplificacdo sonora é realizada pela clinica de fonoaudiologia da Pucc. A
avaliacao prévia é feita na Policlinica Il e na Apascamp e a reabilitacdo apds a aparelhagem pela clinica
de fonoaudiologia da Pucc e pela Apascamp

-Concessdo de protese ocular: realizada pela policlinica Il
-Concessao de telelupa e recursos épticos: parceria com a Pré-visdo ja apresentada e aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude, atualmente em fase de andlise juridica, ainda ndo realizando os
atendimentos
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Urgéncia e emergéncia

METAS 2009:

Otimizacao e qualificacdo da assisténcia farmacéutica nos servigos de urgéncia, a partir da implantacdo de
farmadcia satélite e dispensacao unitaria nos demais servicos de urgéncia.

AcOes executadas:

° Levantamento pelo SIG do consumo anual de medicamentos nas unidades de pronto atendimento -
finalizado
. Revisdo da lista de medicamentos padronizados para os servicos de urgéncia e emergéncia.- executado

parcialmente ( em discussdo medicamentos de urgéncia a serem utilizados na atengdo basica

Qualificagdo do servigo de nutricdo das unidades de Pronto Atendimento a partir da adequacao de area fisica,
contratacao de profissionais especificos, disponibilizacdo de dieta enteral industrializada e servico de lactario.
AcOes executadas:

. Rediscutido o papel das unidades de pronto atendimento como unidades de estabilizagao e ndo como
unidades de longa permanéncia de pacientes

Justificativa: a média de permanéncia destes pacientes nas unidades de pronto atendimento nao deverao ser
superiores a 24h. O paciente ndo serd internado.

Aplicacdo de banners informativos nas recepg¢des dos pronto-socorros para orientacdo do usuario quanto a
missdo da unidade e a diretriz do Acolhimento e Classificacao de Risco.
Acdo executada no PA Campo Grande

Estreitamento da relacdo entre as Unidades Basicas e o SAMU no sentido dessas unidades receberem casos de
baixa complexidade atendidos pelo SAMU, que ja tenham inser¢do na rede basica (usuario conhecido e
acompanhado na unidade basica).

Acdo ndo executada

Alavancar a atuacdo do Nucleo de Educacdo em Urgéncias:
Acdo ndo executada

Prioridade de capacitagdo a equipe de enfermagem dos PAs Municipais. Programag¢ao para capacitagao dos CAPS,
Acdo ndo executada

Perpetuar o Programa de Educagdo Permanente para Urgéncia e Emergéncia: participa¢do de representantes do
HMCP/PUCC, HMMG e HC Unicamp
Acdo ndo executada

Pautas: diagndstico situacional a partir de levantamento epidemiolégico dirigido, planejamento estratégico com
énfase no Acolhimento e Classificacdo de Risco para elaboragao de protocolo padronizado a todos os servicos de
urgéncia do municipio.

Acdo executada: protocolo de Classificacdo de Risco disponivel no site para utilizacdo em todo sistema

Viabilizar em todos as unidades de Pronto Socorro e Pronto Atendimento a oferta de vacinas anti-tetanica e
antirabica
— pactuar com COVISA Acdo ndo executada

Rediscutir fluxo de atendimento as vitimas de violéncia — SISNOV.
Acdo executada

Enfatizar a vigilancia as doencas de notificacgdo compulséria, estimulando a formagado de NVEs em todos os
servigos, com énfase a dengue através da identificagdo viral precoce de novos tipos circulantes e assisténcia
adequada aos suspeitos conforme protocolo da SMS.

Acdo executada
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Viabilizar em conjunto com a Saude Mental, Apoio a Humanizacao e DEGATES projeto cuidando do cuidador aos
trabalhadores de saude dos servigos de urgéncia que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
Acdo ndo executada
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SAMU

Metas anuais

Recursos Orgamentarios

AcOes anuais Prevista Realizada Previstos Realizados Observacgdes
Continuacdo e aprimoramento | Aumento da cota anual Valor estimado de
na utilizacdao do Trombolitico Pré | de 12 frascos para 33 cada ampola RS Previsdo de aumento para
Hospitalar ( Metalyse) frascos Realizado 5.000,00 frascos em 2010
PARTICIPACAO DA
EXPOEMERGENCIA COM APRESENTACAO DOS
APRESENTACAO DE DADOS DE DADOS PIONEIROS DO
IAM PRE HOSPITALAR E SAMU 192 CAMPINAS, NO
METALYSE E EXPERIENCIAS ATENDIMENTO DE
EXITOSAS DO SAMU 192 INFARTADO - USO DE
CAMPINAS AGOSTO DE 2009 REALIZADO METALYSE
O medicamento, salva
Apresentacdo dos dados Fechamento dos dados Realizado e vidas, diminui
estatisticos no Congresso de IAM de utilizacdo de apresentado em permanéncia e custo em
/ Rio de Janeiro / Metalyse Metalyses em 2009 Congresso UTI

Reativacdo do NEU - Nucleo de
Educacdo de Urgéncia

Inicio de reunies e
planejamento de aulas
até junho 2009 . Compra
de Bonecos/ materiais e
equipamentos

Realizada a primeira
capacitacdo turma
Itajai - Noroeste -
dezembro

Os treinamentos foram
iniciados mesmo sem os
materiais, devido a
necessidade de
capacitacao destas
unidades .Faltam recursos
de bonecos

Participag¢ao na Contrugdo dos
Projetos de UPAs e SAMU
Regional

novembro de 2009

UPAs em processo de
licitacdo e SAMU
Regional em processo
de discussao

Criacdo e instalagdo de Planilha
eletronica pra controle de Horas
Extras

janeiro de 2009

janeiro de 2009

AVALIA AS ESCALAS E
SOMA
AUTOMATICAMENTE,
MELHORANDO E
FACILITANDO AS
AVALIAGOES REALIZADAS
PELA GESTAO,
POSSIBILITANDO
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VISUALIZAR FACILMENTE
AS NECESSIDADES E
HORAS EXTRAS .

Capacitagdes no Atendimento

DIVERSAS ENCONTROS E
CAPACITACOES PARA
IDENTIFICACAO
PRECOCE E
TRATAMENTO
ADEQUADO COM USO
DE TROMBOLITICO NO
ATENDIMENTO DO

do IAM INFARTADO REALIZADO
DIVERSAS ENCONTROS E
CAPACITACOES PARA
IDENTIFICACAO APESAR DO PROJETO NAO
PRECOCE E TER EVOLUIDO A NIVEL
TRATAMENTO NACIONAL , MANTE'M O
ADEQUADO COM USO TRABALHO MUNICIPAL
Capacitagdes no Atendimento DE TROMBOLITICO NO COM RESULTADOS
do AVC AVC ISQUEMICO REALIZADOS POSITIVOS
IDENTIFICACAO DOS
MORADORES E DE SUAS
NECESSIDADES NA AREA
DA SAUDE . APOIO NAS
ACOES JUNTO A POLICIA,
GM, DURANTE O
INiCIO EM OUTUBRO DE RECOLHIMENTO E
Apoio no Tolerancia Zero e Bom 2009 - ACAO ENCAMINHAMENTO A
Dia Morador de Rua PERMANENTE REALIZANDO ACAO .
MELHORAR 0S
ATENDIMENTOS NA
REGULACAO MEDICA E
CURSO DE REGULAGCAO AOS ATENDIMENTOS DE
MEDICOS DO SAMU JUNHO DE 2009 REALIZADO URGENCIA
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I ENCONTRO DE GESTORES DO

DISCUSSAO DE
DIFICULDADES E
NOVIDADES AOS SAMUS

SAMU - AGOSTO DE 2009 REALIZADO DE SAO PAULO
COLOCACAO DE PLACAS COM O
LOGOTIPO DO SAMU , EM
TODOS OS SERVICOS DE
URGENCIAS AGOSTO DE 2009 PARCIALEMENTE FALTAM PUCC, CAISM
PALESTRAS DO SAMU EM CAMARA DE VEREADOQES -
JACAREI( AGOSTO DE 2009 REALIZADO SAMU REGIONAL
Jornada em Brasilia para
implantacdo do ALERTA AVC jul/09 REALIZADO NAO EVOLUIU
TREINAMENTO DAS
EQUIPES DE SAUDE E
LOCAL NA ORGANIZACAO
Simulados de Atendimento a junho - Shopping D. E CONDUCAO DE UMA
Multiplas Vitimas Pedro REALIZADO SITUACAO DE DESASTRE
Simulados de Atendimento a
Multiplas Vitimas INFRAEO - SETEMBRO REALIZADO TREINAMENTO

Compra de Desfibriladores e
Monitores para Viaturas de
Suporte Avanc¢ado

MARCO DE 2009

NAO REALIZADA ATE
O MOMENTO

EQUIPAMENTOS DAS
VIATURAS ESTAO
SUCATEADOS , NAO
FAZEM AS 12 DERIVACOES
, DIFICULTANDO O
DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO

Manutenc¢ado de Viaturas

Previsao de Manutencao
Preventiva e Corretiva

Somente foram
realizadas as
Corretivas por motivo
de redugdo de gastos

Aproximadamente
RS 1.782.000,00

Gasto total de RS
881.000,00

Nao foram realizadas as
Manutengbes preventivas
. Esta atitude implica em
degradacdo das viaturas e
custos mais elevados das
manutencgdes corretivas
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MOTOLANCIAS

OUTUBRO DE 2009 -

Entrega das Ambulancias
pelo Ministério da Saude

mas, estamos
aguardando
documentacdo e os
profissionais
necessarios .

O inicio das atividades
comegaram em
XXXXXXXX , COm 0S
profisionais do SAMU
, com carteira de
habilitagdao para
motocicleta .

Custeio pelo
Ministério da
Sdude no valor de
R$7.000,00 por
Motolancia .
Contratacdo de
mais 6 técnicos de
Enfermagem

Ainda ndo foram
contratdos os referidos
profissionais

Contratagao de Profissionais
para as Motolancias

Contratacdo de mais 06
tecnicos de enfermagem

nao aconteceu

Contratacdo de
mais 06 tecnicos
de enfermagem

Nao conteceu , causando
Horas Extras e falta de
equipes para atender outra
regido ( taquaral )

Telemedicina

PARCERIA COM HCOR /
MINISTERIO DA SAUDE
SETEMBRO 2009

REALIZADA

REALIZAR ECG VIA
TELEMEDICINA COM
RESULTADOS E TEMPOS
MAIS CURTOS,
PROPORCINANDO
ATENDIMENTO MAIS
RAPIDO NOS INFARTADOS

Reposicdo de Enfermeiros

Saida por transferéncias
e Térmimos de Contrato

REALIZADA

MELHORAR AS EQUIPES E
DIMINUIR HORAS EXTRAS

Capacitagdes DEFESA CIVIL

REALIZADAS

PROPORCIONA
CONHECIMENTO DE
SUPORTE BASICO DE VIDA
E COMO TRABALHAR EM
PARCERIA . TREINAMENTO
DE ATENDIMENTO A
MULTIPLAS VITIMAS

PARCERIA COM EMDEC EM
ACOES PREVENTIVAS DE
ACIDENTES

SETEMBRO / MENSAL

REALIZADA

SIMULACOES DE ACIDENTE
DE TRANSITO , COM
ATENDIMENTO DEO SAMU
, REFLEXAO EM REALCAO
AOS ACIDENTES DE
TRANSITO
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Capacitagdes EMDEC

INICIO EM NOVEMBRO
DE 2009

REALIZADAS

PROPORCIONA
ORIENTACAO EM
PRIMEIROS SOCORROS E
CONHECIMENTO DE
COMO ACIONAR O APOIO
DE SAUDE

Caapcitacdo Guarda Municipal

INICIO SETEMBRO

FINALIZADO EM
FEVEREIRO 2010

PROPORCIONA
ORIENTACAO EM
PRIMEIROS SOCORROS E
CONHECIMENTO DE
COMO ACIONAR O APOIO
DE SAUDE

PROPORCIONA
CONHECIMENTO DE
SUPORTE BASICO DE VIDA
E COMO TRABALHAR EM
PARCERIA . TREINAMENTO
DE ATENDIMENTO A

Capacitagdo Infraero SETEMBRO REALIZADO MULTIPLAS VITIMAS
PROPORCIONA
CONHECIMENTO DE
PRIMEIROS SOCORROS E
Capacita¢do em locais publicos / realizada 02 COMO ACIONAR O SAMU

Igrejas 2009 | capacitacdes 192 CAMPINAS
PROPORCIONA AOS
ALUNOS CONHECIMENTO
Junho - Braganca SOBRE APH E A REDE DE
Campo de Estagio a Faculdades |Paulista REALIZADA URGENCIA
Visitagdes de Outros Servigos
Foram comprados apenas
50% da necessidade
Compra de Uniformes mar/09 | MARCO 2010 * solicitada

Inicio de uma Ouvidoria no

SAMU

margo de 2009

realizada e em
atividade

avalia a qualidade dos
Atendimentos do SAMU
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COMPRA DE BONECOS PARA
CAPACITACAO CONTINUADA (
NEU )
RECEBIMENTO / COMPRA DE
CAMAS E COLCHOES 14

JUNHO

NAO REALIZADA

BELICHES janeiro de 2008 ABRIL DE 2009
COMPRA DE CADEIRAS (20
UNID) jan/08 ago/09
COMPRA DE MESAS ( 15) jan/08 out/09
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Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional
Producgdo

Produg¢éo ambulatorial no SUS em Campinas

Producdao Ambulatorial do SUS - Sao Paulo

Qtd. apresentada por Esfera administrativa e Ano processamento

Municipio: Campinas

Procedimento: 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Periodo: 2008-2009
Fonte: Ministério da Saude (TabNet) - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS)
Esfera administrativa 2008 2009
Esfera Estadual 286.375 323.043
Esfera Municipal 245.291 282.120
Esfera Privada 354.071 300.408
Total 885.737 905.571

Producdao Ambulatorial do SUS - Sdo Paulo

Qtd. apresentada por Esfera administrativa e Ano processamento
Municipio: Campinas

Complexidade: Média complexidade

Periodo: 2008-2009
Fonte: Ministério da Saude (TabNet) - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS)
Esfera administrativa 2008 2009
Esfera Estadual 3.587.183 3.838.890
Esfera Municipal 4.837.783 5.843.937
Esfera Privada 1.932.270 1.995.130
Total 10.357.236 11.677.957

Produgcdo Ambulatorial do SUS - Sdo Paulo

Qtd. apresentada por Esfera administrativa e Ano processamento

Municipio: Campinas

Complexidade: Alta complexidade

Periodo: 2008-2009

Fonte: Ministério da Saude (TabNet) - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS)
Esfera administrativa 2008 2009
Esfera Estadual 19.417.262 24.619.119
Esfera Municipal 27.106 32.130
Esfera Privada 239.645 205.353
Total 19.684.013 24.856.602
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Producdao Ambulatorial do SUS - Sao Paulo

Qtd. aprovada por grupo proced. e Esfera administrativa

Municipio: Campinas
Periodo: 2008-2009

Fonte: Ministério da Saude (TabNet) - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Esfera Estadual Esfera Municipal Esfera Privada Total
Grupo proced.
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 5.496 6.405 933.059 882.077 9.734 10.074 948.289 898.556
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.652.930 2.811.627| 4.097.121 4.991.783| 1.115.156 1.216.667| 7.865.207 9.020.077
03 Procedimentos clinicos 1.110.271 1.167.996| 4.490.975 5.287.485( 1.097.938 1.028.183| 6.699.184 7.483.664
04 Procedimentos cirurgicos 20.192 25.253 167.157 180.496 38.201 27.580 225.550 233.329
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 23.805 34.185 - - 78 14 23.883 34.199
06 Medicamentos 19.193.012 24.413.554 - - - -1 19.193.012 24.413.554
07 Orteses, préteses e materiais especiais 2.122 3.496 120.572 88.892 5.610 4.978 128.304 97.366
08 Ag¢des complementares da atencdo a saude - - 6.522 11.138 - - 6.522 11.138
Total 23.007.828 28.462.516 ( 9.815.406 11.441.871( 2.266.717  2.287.496 | 35.089.951 42.191.883
Producdao Ambulatorial do SUS - Sdo Paulo
Qtd. aprovada por Subgrupo proced. e Esfera administrativa
Municipio: Campinas
Periodo: 2008-2009
Fonte: Ministério da Saude (TabNet) - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Esfera Estadual Esfera Municipal Esfera Privada Total
Grupo/Subgrupo proced.

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 5.496 6.405 933.059 882.077 9.734 10.074 948.289 898.556
..01 Acgdes coletivas/individuais em saude 5.496 6.405 933.059 882.077 9.734 10.074 948.289 898.556
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.652.930 2.811.627| 4.097.121 4.991.783| 1.115.156 1.216.667| 7.865.207 9.020.077
..01 Coleta de material 4.580 5.051 729.188 847.929 10.435 8.291 744.203 861.271
..02 Diagnéstico em laboratério clinico 1.733.807 1.906.519| 2.699.225 3.437.969 717.668 774.523| 5.150.700 6.119.011
..03 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopat 313.394 327.109 1.672 2.216 20.788 29.912 335.854 359.237
..04 Diagnéstico por radiologia 79.313 66.664 380.829 322.598 135.840 162.129 595.982 551.391
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia 37.947 40.548 22.253 24.795 65.529 72.989 125.729 138.332
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..06 Diagndstico por tomografia

..07 Diagnéstico por ressonancia magnética
..08 Diagndstico por medicina nuclear in vivo
..09 Diagnéstico por endoscopia

..10 Diagnéstico por radiologia intervencionista

..11 Métodos diagndsticos em especialidades
..12 Diagnéstico e proced especiais em
hemoterapia

..13 Diagnéstico vigilanc epidemioldg e ambiental
..14 Diagnéstico por teste rapido

03 Procedimentos clinicos

..01 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

..02 Fisioterapia

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
..04 Tratamento em oncologia

..05 Tratamento em nefrologia

..06 Hemoterapia

..07 Tratamentos odontoldgicos

..09 Terapias especializadas

04 Procedimentos ciruargicos

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa
..03 Cirurgia sistema nervoso central e periférico
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabega pesco¢o
..05 Cirurgia do aparelho da visdo

..06 Cirurgia do aparelho circulatério

..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular

..09 Cirurgia do aparelho geniturinario

..10 Cirurgia de mama

..12 Cirurgia toracica

..13 Cirurgia reparadora

..14 Cirurgia oro-facial

6.123
695
4.858
7.956
203
89.334

374.530
190
1.110.271

672.020
38.525
2.925
129.462
5.901
252.154
7.625
1.659
20.192
2.206
165
1.823
4.452
351
1.399
483

258

9

60
3.586
5.229

8.507
1.521
5.192
8.319
184
83.756

357.927
63

267
1.167.996

762.456
39.906
2.387
114.901
6.445
230.554
9.207
2.140
25.253
1.925
1.568
1.476
5.377
392
1.164
527

208

12

84
4.800
7.145

3.685

4.557

70.727

403
184.582
4.490.975

4.287.176
19.707
3.522
23.231
73
156.436
830
167.157
134.323
980

34

325

8

498

149

18

64
30.740

5.364

7.010

86.576

496
256.830
5.287.485

5.062.681
23.680
3.273
26.288
217
170.256
1.090
180.496
145.688
796

13

269

314
607

207

4

82
32.153

14.515
2.081
5.054
7.902

390
121.733

9.841
3.380
1.097.938

841.303
22.228
2.644
91.787
114.577
12.446
12.054
899
38.201
15.621
24
1.899
14.681
278

67

300
239

13

19

115
2.707

15.906
2.986
5.512

10.914

357
123.587

6.138
3.423
1.028.183

819.452
18.286
1.766
64.489
104.609
7.726
11.101
754
27.580
10.039
36
2.209
10.260
188
115
255

90

10

14

80
2.323

24.323
2.776
9.912

20.415

593
281.794

384.371
403
188.152
6.699.184

5.800.499
80.460
9.091
244.480
120.478
264.673
176.115
3.388
225.550
152.150
189
4.702
19.167
954
1.474
1.281
646

40

79
3.765
38.676

29.777
4.507
10.704
26.243
541
293.919

364.065
559
260.520
7.483.664

6.644.589
81.872
7.426
205.678
111.054
238.497
190.564
3.984
233.329
157.652
1.604
4.481
15.650
849
1.593
1.389
505

26

98
4.962
41.621
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..15 Outras cirurgias
..17 Anestesiologia
..18 Cirurgia em nefrologia
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
..01 Coleta exam doacdo orgdos tecid célul transpl
..05 Transplante de orgdos, tecidos e células
..06 Acompanhamento e intercorr pds-transplante
06 Medicamentos
..01 Medicamentos de dispensacao excepcional
07 Orteses, préteses e materiais especiais
..01 Orteses préteses mat espec fi relac ato cirtrg
..02 Orteses préteses mat espec relac ato cirtrg
08 A¢bes complementares da atengao a saude
..AcGes relacionadas ao estabelecimento

Total

8

49

114

23.805
17.484

33

6.288
19.193.012
19.193.012
2.122
1.025
1.097

23.007.828

35

321

219
34.185
27.407

13

6.765
24.413.554
24.413.554
3.496
2.654

842

28.462.516

120.572
120.572
6.522
6.522
9.815.406

97
245
21

88.892
88.892
11.138
11.138
11.441.871

78
1.417
743

5.610
4.032
1.578

2.266.717

36
1.250
675
14

10

4.978
3.590
1.388

2.287.496

88

1.466

873

23.883
17.484

40

6.359
19.193.012
19.193.012
128.304
125.629
2.675
6.522
6.522
35.089.951

168

1.816

915
34.199
27.410

14

6.775
24.413.554
24.413.554
97.366
95.136
2.230
11.138
11.138
42.191.883
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Leitos 2008 e 2009

CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagdo - Sdo Paulo
Quantidade existente Quantidade SUS por Especialidade detalhada

Municipio: Campinas
Periodo: Dez/2008

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —

CNES
Especialidade detalhada Quantidade existente Quantidade SUS
CIRURGICOS 1.049 518
..Buco maxilo facial 3 2
..Cardiologia 20 6
..Cirurgia geral 611 235
..Endocrinologia 1 -
..Gastroenterologia 29 26
..Ginecologia 101 58
..Nefrologia/urologia 12 12
..Neurocirurgia 35 28
..Oftalmologia 37 7
..Oncologia 49 46
..Ortopedia/traumatologia 78 64
..Otorrinolaringologia 28 7
..Plastica 37 21
..Tordxica 8 6
CLINICOS 957 470
..AIDS 5 5
..Cardiologia 49 12
..Clinica geral 750 326
..Geriatria 3 -
..Hematologia 30 24
..Nefro/urologia 20 18
..Neurologia 19 18
..Oncologia 68 59
..Pneumologia 13 8
OBSTETRICOS 354 185
..Obstetricia Cirurgica 176 84
..Obstetricia Clinica 178 101
PEDIATRICOS 215 137
..Pediatria Cirurgica 204 137
..Pediatria Clinica 11 -
OUTRAS ESPECIALIDADES 213 162
..Crénicos 8 -
..Psiquiatria 201 158
..Tisiologia 4 4
HOSPITAL/DIA 82 34
..Cirurgicos 64 16
..AIDS 18 18
Total 2.870 1.506
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CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagdo - Sdo Paulo
Quantidade existente Quantidade SUS por Especialidade detalhada

Municipio: Campinas
Periodo: Dez/2009

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Especialidade detalhada

Quantidade existente

Quantidade SUS

CIRURGICOS
..Buco maxilo facial
..Cardiologia
..Cirurgia geral
..Endocrinologia
..Gastroenterologia
..Ginecologia
..Nefrologia/urologia
..Neurocirurgia
..Oftalmologia
..Oncologia
..Ortopedia/traumatologia
..Otorrinolaringologia
..Plastica
..Tordxica
CLINICOS
..AIDS
..Cardiologia
..Clinica geral
..Geriatria
..Hematologia
..Nefro/urologia
..Neurologia
..Oncologia
..Pneumologia
OBSTETRICOS
..Obstetricia Cirurgica
..Obstetricia Clinica
PEDIATRICOS
..Pediatria Cirargica
..Pediatria Clinica
OUTRAS ESPECIALIDADES
..Crénicos
..Psiquiatria
..Tisiologia
HOSPITAL/DIA
..Cirurgicos
..AIDS

Total

1.027
3

14
591

29
101
12
35
41
49
78
28
37

862

49
655

30
20
19
68
13
345
176
169
218
202
16
219

207

101
83

18
2.772

508
2
6
225

26
58
12
28

46
64

21

441

12
297

24
18
18
59

179
84
95

132

132

168

164

34

16

18
1.462
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Internagées de ocorréncia / residéncia em Campinas

Evolugdo das internagdes em Campinas por

gestao

Fonte: SIH RDSP0401 a 0912.dbc

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Gestdo 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009
Estadual 30.776 | 31.210 32.134 32.300 33.063 30.879
Municipal 39.745| 39.749 39.466 42.113 37.973 40.331
Total 70.521| 70.959 71.600 74.413 71.036 71.210
45.000
40.000
35.000
30.000 +—
25.000 +—
Estadual
20.000 +—
B Municipal
15.000 +—
10.000 +—
5.000 +—
0 T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Internagdes SUS por prestador e ano de competéncia
Periodo: 2004 a 2009
Servigos sob gestdo municipal
Fonte: SIH RDSP0401 a 0912.dbc
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Hospital SP (CNES) 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 7.608 8.005 7.059 7.454| 7.695 7.706
2022648 HOSPITAL IRMAOQOS PENTEADO 1.208 1.064 1.174 2441 2.333 2.277
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA 306 549 519 551 404 44
2078899 HOSPITAL ALBERT SABIN DE CAMPINAS 865 930 781 24 0 0
2079003 SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA 1.607 1.462 1.558 1.580| 1.722 2.042
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI
CAMPINAS 11.609| 11.430| 11.257| 11.695| 9.788| 10.956
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO
CAMPINAS 15.914| 15.645| 16.387| 17.592|16.031| 14.722
6053858 COMPLEXO HOSPITALR OURO VERDE 0 0 0 0 0 2.584
2023105 CAPS Il NORTE ESTACAO 307 277 282 238 0 0
2023113 CAPS 11l SUL ANTONIO DA COSTA SANTOS 65 38 111 59 0 0
2023407 CAPS Ill NOROESTE INTEGRACAO 0 0 27 157 0 0
2023547 CAPS 11l LESTE ESPERANCA 128 177 237 234 0 0
2039672 CAPS Il SUDOESTE NOVO TEMPO 128 172 74 88 0 0




CAMPINAS

Total 39.745| 39.749| 39.466| 42.113|37.973| 40.331
Evasdo de internagdes dos residentes em Campinas
Fonte: SIH RDSP0401 a 0912.dbc
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Municipio internagdo 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009

Total 50.515|51.388 51.327 54.121 49.307 50.714
350950 Campinas 47.006 | 47.998 48.059 51.141 46.994 48.651

% Evasao 6,95% | 6,60% 6,37% 5,51% 4,69% 4,07%
Outros municipios nos quais os residentes em Campinas foram internados.
355030 Sao Paulo 521 716 706 531 345 440
355240 Sumaré 609 567 546 504 459 438
352050 Indaiatuba 632 453 305 225 138 145
355220 Sorocaba 79 95 348 494 422 59
355620 Valinhos 314 283 282 195 190 175
350190 Amparo 289 365 71 23 41 56
353650 Paulinia 174 120 139 141 75 83
350330 Araras 102 98 99 98 98 98
350970 Campos do Jordao 157 62 95 61 8 0
350160 Americana 120 126 60 31 20 12
352470 Jaguariuna 48 52 55 47 43 35
351907 Hortolandia 0 9 83 90 41 46
351080 Casa Branca 37 48 49 49 38 37
351390 Divinolandia 12 30 47 49 48 48
352690 Limeira 30 25 40 36 38 41
350600 Bauru 38 30 28 42 35 36
352710 Lins 24 24 26 24 38 48
352530 Jau 5 8 21 29 12 45
354530 Salto de Pirapora 36 32 12 12 12 12
352390 Itu 25 10 17 16 28 14
352590 Jundiai 27 24 21 9 12 17
353080 Moji Mirim 2 2 9 81 8
353870 Piracicaba 13 28 23 10 11
351518 Espirito Santo do Pinhal 13 14 18 16 12 12
354340 Ribeirdo Preto 15 12 16 9 10 11
355500 Tupa 12 12 13 12 12 12
Outros municipios 175 145 139 146 119 130

Internagdes SUS ocorridas em Campinas por ano e local de residéncia (engloba gestado

municipal e estadual)
Periodo: 2004 a 2009
Fonte: SIH RDSP0401 a 0912.dbc

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
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ggs DRS Res | CGR Res Municipio Res 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
SP DRS 07 CGR 350950 Campinas 47.006 | 47.998 | 48.059 | 51.141 | 46.994 | 48.651
CAMPINAS | 352050 Indaiatuba 997 915 864 878 964 799
355620 Valinhos 602 643 589 572 599 517
353180 Monte Mor 635 520 577 572 646 551
353710 Pedreira 395 363 642 531 545 597
350190 Amparo 405 460 459 364 372 378
355670 Vinhedo 328 406 373 325 357 333
355160 Serra Negra 168 177 165 190 187 199
350050 Aguas de Lindoia 169 149 171 190 183 206

353120 Monte Alegre do

Sul 33 64 66 63 49 68
352700 Lindoia 34 23 23 63 76 72
CGR Campinas Total 50.772 | 51.718 | 51.988 | 54.889 | 50.972 | 52.371
Demais CGR da DRS 07 11.210| 11.121| 11.291| 11.637| 12.239| 11.612
DRS 07 Total 61.982 | 62.839| 63.279| 66.526 | 63.211 | 63.983
Demais DRS 6.503| 6.242| 6.307| 6.204| 6.080| 5.796
Outras UF 2.036| 1.878| 2.014| 1.683| 1.745| 1.431
Total Geral 70.521 | 70.959| 71.600| 74.413| 71.036| 71.210

Local 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Campinas 66,66% | 67,64% | 67,12% | 68,73% | 66,16% | 68,32%
Demais municipos CGR Campinas 534%| 5,24%| 5,49%| 5,04%| 5,60%| 5,22%
Demais municipios DRS 07 15,90% | 15,67% | 15,77% | 15,64% | 17,23% | 16,31%
Demais municipios SP 9,22%| 8,80%| 8,81%| 8,34%| 8,56%| 8,14%
Outros estados 2,89% | 2,65%| 2,81%| 2,26%| 2,46%| 2,01%
Total invasao 33,34%|32,36% | 32,88% | 31,27% | 33,84% | 31,68%
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Internagdes SUS ocorridas em Campinas por ano e local de residéncia (gestdo

municipal)

Periodo: 2004 a 2009

Fonte: SIH RDSP0401 a 0912.dbc
Dados reprocessados no DGDO da SMS

Campinas
UF DRS .
Res Res CGR Res Municipio Res 2004 2005 2006 2007 2008 2009
DRS
SP 07 CGR 350950 Campinas 35.136| 35.589| 35.381 38.280 33.898 36.251
CAMPINAS | 352050 Indaiatuba 223 204 160 143 181 202
353180 Monte Mor 234 180 178 165 181 191
355620 Valinhos 185 185 161 131 166 158
353710 Pedreira 62 36 116 68 89 116
350190 Amparo 24 15 19 21 29 78
355670 Vinhedo 81 67 74 63 91 68
350050 Aguas de
Linddia 28 18 29 30 20 55
355160 Serra Negra 16 23 22 32 26 45
353120 Monte
Alegre do Sul 5 16 10 15 14 18
352700 Lindoia 9 6 1 2 12 17
CGR Campinas Total 36.003 | 36.339| 36.151 38.950 34.707 37.199
Outros CGR 2.520| 2.246| 2.124 2.194 2.226 2.246
DRS 07 Total 38.523 | 38.585| 38.275 41.144 36.933 39.445
Outras DRS 1.095 999 993 846 899 796
SP Total 39.618 | 39.584| 39.268 41.990 37.832 40.241
MG 113 145 142 106 114 76
Outras UF 14 20 56 17 27 14
Total Geral 39.745| 39.749| 39.466 42.113 37.973 40.331
Local 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Demais municipos CGR Campinas 2,18% | 1,89%| 1,95% 1,59% 2,13% 2,35%
Demais municipios DRS 07 Campinas 6,34%| 5,65%| 5,38% 5,21% 5,86% 5,57%
Demais municipios do Estado de S3o Paulo 2,76% | 2,51%| 2,52% 2,01% 2,37% 1,97%
Outros estados 0,32%| 0,42%| 0,50% 0,29% 0,37% 0,22%
Total invasao 11,60% | 10,47% | 10,35% 9,10% 10,73% 10,12%
14,00%
12,00%
| ]
10,00% 1— — — — ® Outros estados 5

| ]
8,00% ]
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Produgdo do CHOV

Producdo Ambulatorial - Complexo Hospitalar Ouro Verde
Periodo: 2008-2009

Fonte: Arquivos PASP0801 a 0912.dbc

Grupo/Subgrupo 2008 2009

02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 16.059 163.852
..0201-Coleta de material 2.749 7.421
..0202-Diagndstico em laboratério clinico 0 46.681
..0204-Diagndstico por radiologia 9.340 69.421
..0205-Diagndstico por ultra-sonografia 361 7.481
..0206-Diagndstico por tomografia 0 1.663
..0209-Diagndstico por endoscopia 0 3.096
..0211-Métodos diagndsticos em especialidades 509 17.189
..0214-Diagndstico por teste rdpido 3.100 10.900
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 59.195 463.225
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 58.438 451.015
..0302-Fisioterapia 601 11.350
..0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 156 823
..0306-Hemoterapia 0 37
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 1.719 7.662
..0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 1.634 6.708
..0405-Cirurgia do aparelho da visdo 0 13
..0406-Cirurgia do aparelho circulatério 1 0
..0407-Cirurgia apar digest orgdos anex parede abd 0 305
..0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 72 385
..0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 0 6
..0414-Cirurgia oro-facial 12 0
..0417-Anestesiologia 0 245

Total 76.973 634.739

Internagdes Complexo Hospitalar Ouro Verde
Periodo: 2009

Fonte: SIH RDSP0901 a 0912.dbc

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Especialidade Qde

Clinica cirargica 301




Obstetricia 0
Clinica médica 1.771
Psiquiatria 0
Pediatria 490
Psiquiatria - hospital dia 22
Total 2.584

Obs.: ndo houve internagdo em 2008.

Convénios
Lista dos Convénios da SMS Campinas

Para os Convénios tarjados de verde ndo ha produgao CAC;

Para os tarjados de amarelo, ndo ha quantitativo no convénio para comparag¢ao com a producdo

CAC. Desta forma, foram confeccionadas planilhas apenas com a produgao.

Instituicdo Protocolo Vigéncia
AACD 08/10/32766 | 09/07/2011
APAE 07/10/2881 30/05/2011
Apascamp 08/10/59399| 21/04/2011
Assoc. Maria Porta Céu 09/10/13693 | 02/10/2011
Beneficéncia 08/10/50480| 27/12/2011
Candido Ferreira Covisa 07/10/29090| 17/02/2010
Candido Ferreira CRST 07/10/35885| 17/02/2010
Candido Ferreira Mental 07/10/5914| 02/06/2010
Candido Ferreira RH 09/10/18043 | 02/06/2010
Candido Ferreira RH 09/10/18043 | 02/06/2010
Casa de Apoio Grupo Amizade 05/10/38167| 04/08/2010
Casa de Apoio Morada Amor e Luz 05/10/38166| 04/08/2010
Centro Corsini encerrado e ndo renovado 05/10/39559 | 31/07/2009
Centro Corsini 05/10/38163| 04/08/2010
Equoterapia 08/10/34382| 08/10/2010
Esperanca e Vida 05/10/38165| 04/08/2010
Irmandade 08/10/50479 | 27/12/2011
Irmandade/ldoso 07/10/29089| 16/09/2010
Mario Gatti 05/10/34183 18/07/2010
Maternidade 07/10/5645 18/04/2010
Penido Burnier 09/10/4891| 28/02/2011
Pucc Geral 08/10/51743| 21/01/2011
Raskin 06/10/28826| 08/04/2010
RNP+ 08/10/28632 26/10/2010
Servico de Assisténcia aos Enfermos Grupo Vida 05/10/38164 | 04/08/2010
Sindrome de Down 07/10/49752 | 29/11/2011
Unicamp/Base de Cancer 07/10/07080| 21/07/2010
Unicamp/CRST encerrado e ndo renovado 07/10/07081| 05/02/2009
Unicamp/Especializagdo 08/10/28631| 08/10/2010
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Unicamp/IPES/Candido 06/10/30834| 06/06/2011
UNIFESP/SPDM 08/10/22568 | 04/05/2010
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campinas - APAE
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 172.464 181.670
TOTAL GERAL 172.464 181.670
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 5.460
Associacdo de Pais e Amigos de Surdos de Campinas - APASCAMP
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 17.244 2.054
TOTAL GERAL 17.244 2.054
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 384
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
| - Assisténcia Ambulatorial de SADT 68.508 18.879
Il - Terapia Renal Substitutiva 23.712 18.348
Il - Quimioterapia 1.200 978
IV - Litotripsia Extra-Corpdrea 300 260
V - Leitos de Retaguarda Quimioterapia, Terapia Renal e Litotripsia 144 44
VI - Contrato de Metas 12 12
TOTAL GERAL 93.876 38.521
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Apresentado

Estimativa de atendimento (TRS, Quimioterapia e Litotripsia) 3.038
Obs.: consulta médica ndo existente no convénio.
Hospital e Maternidade Celso Pierro - PUC Campinas
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado

| - Internagao 17.400 13.796
| - Ambulatorial de Média Complexidade 1.419.528 1.252.898
| - Atendimentos Ambulatoriais nas Faculdades 108.588 44.237
| - Priorizacdo da Urgéncia e Emergéncia - Vaga Zero 12 12
| - Servico de Assisténcia e Internagdo Domiciliar 1.440 1.090
| - Incentivos 12 12
| - Vigilancia Epidemioldgica 12 12
Il -Cirurgias Cardiovasculares 720 753
Il - Saude Auditiva de Alta Complexidade 20.064 17.737
Il - Terapia Renal Substitutiva 17.352 14.735
Il - Quimioterapia 4.680 5.525
Il - Quimioterapia Retaguarda 12 12
Il - Servigos de Apoio de Diagnose e Terapia 24.900 22.197
Il - Centro de Atengdo Psicossocial 12 12
Il - Cirurgias Eletivas de Média Complexidade 936 173
IV - Contrato de Metas 12 12

TOTAL GERAL 1.615.680 1.373.213

Apresentado

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 12.030
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 199.759
0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 1.027
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 7.187
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 116.828
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA 1.546

TOTAL GERAL 338.377

Irmandade de Misericordia de Campinas
Periodo: 2009

Fonte: arquivos CAC e Convénio
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Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
| - Total Internagdes 3.204 2.277
Il - Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade 45.564 21.747
Il - Exames de Medicina Nuclear e Patologia Clinica 93.696 1.145
IV - Servico de Assisténcia e Internacdao Domiciliar 12 3
V - Apoio ao Pronto Socorro do Centro 50.592 43.799
VI - Projeto Cirurgias Eletivas 1.200 -
VII - Contrato de Metas 12 12
TOTAL GERAL 194.280 68.983
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 13.233
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado

| - Internagao 13.860 10.956
| - Contratualizagdo Internagao 12 12
Il - Assisténcia Ambulatorial - Média Complexidade 1.226.016 993.636
Il - Assisténcia Ambulatorial - Radioterapia 22.016 25.202
Il - Assisténcia Ambulatorial - Quimioterapia 960 2.484
Il - Assisténcia Ambulatorial - Materiais e Medicamentos 12 12
Il - Assisténcia Ambulatorial - Contratualizacdo 12 12
Il - Regulacdo Médica da Assisténcia Hospitalar 12 12
Contrato de Metas 12 12
Vigilancia Epidemioldgica 12 12

TOTAL GERAL 1.262.924 1.032.350

Apresentado

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 258
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 99.109
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 19.406
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 167.386
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA 1.287

TOTAL GERAL 287.446
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Maternidade de Campinas
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado

| - Internagao 8.400 7.706
Il - Assist. Amb. Média Complexidade 66.108 72.860
Il - Exames de Ultrassonografia 11.856 2.446
IV - Exames Anatomo Patolégicos 6.972 13.100
V - Centro de Lactagdo 12 12
VI - Litotripsia Extra-corpdrea 1.008 -
VII - Contrato de Metas / Contratualiza¢do e Integrasus 12 12

TOTAL GERAL 94.368 96.136

Apresentado
0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 44.365
Fundacdo Dr. Jodo Penido Burnier
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico

Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
Procedimentos Ambulatoriais 29.150 35.235
Cirurgias Eletivas 385 224

TOTAL GERAL 29.535 35.459
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 15.677
Instituto Raskin Sociedade Beneficente
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico

Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
Procedimentos Ambulatoriais 75.843 55.860
Cirurgias Eletivas 660 582
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‘ TOTAL GERAL 76.503 56.442
Apresentado
‘ 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 34.871
Fundacao Sindrome de Down
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Plano de Trabalho Conveniado Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 25.560 23.572
TOTAL GERAL 25.560 23.572
Apresentado
0301070040 - ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE
PACIENTE EM REABILITACAO 20.822
Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Produgao Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 67.466
Internagao 2.042
TOTAL GERAL 69.508
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1.348
CAPS - Todos
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Produgao Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 195.534
TOTAL GERAL 195.534
Procedimentos detalhados Apresentado
0301080020 - ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL 7.942
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0301080038 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL TERCEIRO TURNO

88

0301080046 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA

TERAPEUTICA) 48.008
0301080054 - ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/

TRANSTORNOS MENTAIS 462
0301080062 - ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL 62.534
0301080070 - ACOMPANHAMENTO INTENSIVO P/ USUARIO DE ALCOOL / DROGAS 456
0301080089 - ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/

TRANSTORNOS MENTAIS 720
0301080097 - ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE USUARIO DE ALCOOL /

DROGAS 221
0301080100 - ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL 10.384
0301080119 - ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/

TRANSTORNOS MENTAIS 1.958
0301080127 - ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE PACIENTES EM SAUDE MENTAL 56.214
0301080135 - ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO P/ USUARIO DE ALCOOL / DROGAS 6.547
Total Geral 195.534

Somado os quantitativos dos seguintes CAPS:
2023113 - CAPS Ill SUL ANTONIO DA COSTA SANTOS;
2039672 - CAPS 1l SUDOESTE NOVO TEMPO CAMPINAS;
2023105 - CAPS Il NORTE ESTACAO;
2023407 - CAPS 1ll NOROESTE INTEGRACAOQ;
2023547 - CAPS Il LESTE ESPERANCA;
3905608 - CAPS Il DAVID CAPISTRANO DA COSTA FILHO;
2023423 - CAPS Il CEVI CENTRO DE VIVENCIA INFANTIL;
2023431 - CAPS Il AD LESTE CRIAD.

Complexo Hospitalar Ouro Verde

Periodo: 2009

Fonte: arquivos CAC e Convénio

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Fisico
Produgao Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 643.144
Internagao 2.584
TOTAL GERAL 645.728
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 40.694
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE
24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 15.877
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 182.580
TOTAL GERAL 239.151

Centro de Controle e Investigacao Imunoldgica Doutor Antonio Carlos Corsini
Periodo: 2009




Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Fisico
Produgao Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 4.777
TOTAL GERAL 4.777
Apresentado
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 893
Centro de Referéncia a Saude do Idoso do Municipio Campinas
Periodo: 2009
Fonte: arquivos CAC e Convénio
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas
Fisico
Producao Apresentado
Assisténcia Ambulatorial 21.301
TOTAL GERAL 21.301
Apresentado
‘ 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2.791
Regulagdo
ADEQUACAO DO ESPACO FiSICO E RECURSOS HUMANOS:
4 Criar Centro de Custo proéprio.
= Atingiu, criado Centro de Custo préprio em junho de 2009.
4 Organizar o espaco fisico e adequar a rede de telefonia e informatica visando a implantagao da Regulagao
de Consultas e Exames (Ambulatorial) junto a CMR.
= Atingiu parcialmente, adequado a rede de telefonia, em aguardo da adequagdo da rede de

informatica. Reorganizado o espaco fisico, passando a disponibilizar uma area para o eixo Regulagao de Consultas
e Exames.

v Implementar o quadro de recursos humanos.

= Atingiu parcialmente. Contratacdo de 2 médicos psiquiatras 24 horas a partir de marco de 2009,
realocacdo de uma médica 30 horas a partir de marco de 2009 e de uma médica 12 horas a partir de dezembro,
contratacdo de uma médica 12 horas a partir de outubro e de um administrativo 36 horas a partir de dezembro
de 2009. Em aguardo da contratacdo de trés administrativos e da ampliagdo da jornada de um médico a
desempenhar 16 horas/semanais junto a CMR.

v Adquirir e receber os equipamentos previstos no Projeto de Implantacdo de Complexos Reguladores
faltantes em 2008.
. Atingiu parcialmente, houve aquisicao das mesas, escrivaninhas e de uma cadeira tipo presidente. Em

aguardo das impressoras - item fracassado a ser licitado novamente.

REGULACAO DE ALTA COMPLEXIDADE (AMBULATORIAL):

v Manter as atividades previamente realizadas em 2008.

. Atingiu, mantidas a regulacdo (autorizacdo prévia, agendamento, processamento interno,
auditoria e elabora¢do de relatérios mensais) das consultas especializadas, exames e procedimentos de alta
complexidade ambulatoriais e da ENMG disponibilizados ao Sistema Unico Municipal de Satde (em incorporagdo
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III

gradual); “recall” para vagas perdidas; digitacdo em sistema interno; encaminhamento para a DRS7 das
solicitacdes dos exames nao disponiveis.

. Incorporados os processos de regulacdo dos procedimentos do Complexo Hospitalar Ouro Verde
de Tomografia Computadorizada a partir de 26 de junho de 2009, da regulacdo da oferta regional segundo PPl a
partir de 17 de agosto de 2009 (200 procedimentos més) e da regulacdo da UCA a partir de janeiro de 2009.

v Realizar as Oficinas Distritais, Eixo Regulacdo de Procedimentos de Alta Complexidade, “Normas e
Orientacdes a Rede Municipal de Saude de Campinas”.
= Atingiu parcialmente, realizadas as oficinas juntos aos Distritos Noroeste em setembro de 2009,

Norte em 21 de outubro e Leste em 04 de novembro. Programadas as oficinas junto aos Distritos Sudoeste e Sul
para 2010.

REGULACAO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES (LEITOS):

v Manter a Regulacdo de 100% dos leitos SUS sob gestdo municipal de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do municipio de Campinas e a interface com a DRS7 para os leitos SUS sob gestao estadual.

= Atingiu.

. Ampliada a oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal junto ao convénio
Maternidade de Campinas a partir de 02 de dezembro de 2009, passando a vinte e dois (22) leitos SUS, dos quais
sete (7) regulados pela DRSVII.

v Retomar a regulacdo dos leitos de Psiquiatria do Servico de Saldde Dr. Candido Ferreira (trés leitos 72
horas, 40 leitos de internacdo no NAC, 10 leitos noite e 10 leitos de internacdo no NADEQ).

= Atingiu.

. Retomada a regulacdo em psiquiatria a partir de margo de 2009.

. Ampliado a regulacdo para seis (6) leitos 72 horas a partir de maio de 2009.

. Incorporada a regulacdo do Nucleo Clinico, seis (6) leitos, a partir de dezembro de 2009, passando
o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira a ser 100% regulado, com um total de 72 leitos junto a CMR.

4 Manter a regulagdo de 100% dos leitos de internagao secunddrios em Clinica Médica do convénio
Irmandade de Misericérdia de Campinas (41 leitos).

. Atingiu.

4 Manter a regulacdo de 100% dos leitos do convénio UNIFESP/SPDM - Complexo Hospitalar Ouro Verde,

conforme os mesmos foram sendo liberados e de acordo com o Contrato de Metas e pactuacbes com o
DGDO/SMS estabelecidas:

= Atingiu.

. Ampliagdo gradual da oferta, sendo regulados em dezembro de 2009, 50 leitos de internagdo
secunddrios em Clinica Médica, 10 leitos de internacdo em UTI Adulto, 11 leitos de internacdo em Pediatria
Clinica, 8 leitos de internacdo em UTI Pediatrica e 6 leitos em Ortopedia a partir de 20 de outubro de 2009.

v Regular as cirurgias eletivas do convénio UNIFESP/SPDM - Complexo Hospitalar Ouro Verde a partir de
dezembro de 2008 conforme disponibilidade de oferta das mesmas.

= Atingiu, iniciado a regulacdo da UCA em janeiro de 2009 e do Trauma Ortopédico Eletivo em
outubro de 2009, ndo sendo iniciada a oferta de outras cirurgias junto ao CHOV em 2009.

v Garantir a regulacdo de 20 (vinte) leitos na area de Clinica Médica para regulacdo pela CMR bem com a
regulacdo dos leitos de UTI adulto junto aos convénios Sociedade Campineira de Educacdo e Instrugdo - PUC de
Campinas e HMCP e Autarquia Municipal “Hospital Dr. Mario Gatti”.

= Nao atingiu.

. Iniciado o monitoramento da taxa de ocupagdo nos leitos SUS conveniados em cada uma das
Unidades de Terapia Intensiva, UTI adulto, UCO, UTI pediatrica (cinco) e Unidade de Terapia Semi Intensiva
Neonatal do HMCP em maio de 2009. A regulagdo da Unidade de Terapia intensiva Neonatal ocorreu
regularmente em 2009.

. Iniciado o monitoramento da taxa de ocupagao nos leitos SUS em Unidade de Terapia Intensiva,
UTI adulto, e Clinica Médica junto do HMMG em outubro de 2009.

GERAIS:

v Manter participagdao na Comissao Gestora da Urgéncia e Emergéncia; no Comité Municipal de Urgéncia e
Emergéncia, na Camara Técnica de Especialidades e na Camara Técnica de Assisténcia e Interna¢cdo Domiciliar.
= Atingiu.
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. Incorporada a participacdo na Camara Técnica de Politicas Hospitalares a partir de sua retomada
em 05 de junho de 2009.

v Manter participacdo na implantacao e proposicdao de protocolos de encaminhamento e avaliacdo de risco
para os procedimentos disponibilizados, em parceria com a Camara Técnica de Especialidades.

" Atingiu.

v Manter participacdao em todos os cursos de capacitacdo do SIGA, nos grupos de discussdo e no processo
de implantagao a partir de novembro de 2008.

" Atingiu.

= Incorporada a participacdo no curso de capacitacdo do Sistema Conexa para agendamento junto
aos AME em 18 de setembro de 2009.

v Manter participacdo em todos os grupos de discussdo quanto as atribuicdes do Complexo Hospitalar Ouro
Verde (CHOV) e sua insergao na rede assistencial do municipio de Campinas.

= Atingiu.

v Manter participagdo nas reunies prévias das Comissdes de Acompanhamento (Gestoras) dos convénios
e das Comissdes de Acompanhamento do CHOV e das demais, caso solicitado.

= Atingiu.

v Manter participacdo no grupo Bipartide de Regulacdo do Estado na questdes concernentes as diretrizes
para implantacdo das Politicas Publicas de Regulacdo e Complexos Reguladores.

= Atingiu.
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Departamento de vigilancia a Saude

Metas anuais

Recursos orcamentarios

Ag0Oes anuais - - : Observacgdes
Previstas Realizadas Previstos Executados
Realizar as acOes para o alcance das metas
definidas no Plano de Ag¢bes e Metas (PAM) As metas e agdes do PAM VISA estdo previstas
209-2010 de Vigilancia em Saude com a 50,00% 56,20% para o biénio 2009 e 2010, portanto o percentual
utilizacdo dos recursos organizacionais e atingido até o momento deverd ser aumentado
financeiros previstos ao final do periodo
Investigar os 6bitos de mulheres em idade
. 100,00% 100,00%
fértil e maternos
Inve§t|‘gar 0b|t0~5 em menorgs de 1 ano para 100,00% 100,00%
subsidiar reducdo da mortalidade
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 20 casos 15 casos
Houve 1 6bito dentre os 6 casos de
FHD/SCD/DCC. O nimero de casos graves é
pequeno (denominador), criando uma distor¢do
Reduzir a taxa de letalidade das formas 6.00% 16.70% na interpretagdo desse resultado. Para analisar
graves de dengue (Febre Hemorragica da ! ! com maior consisténcia esse indicador, deve-se
Dengue - FHD /Sindrome do Choque da observar um periodo maior de tempo, com mais
Dengue - SCD /Dengue Com Complicagdes - casos. Nesse caso, a letalidade me Campinas é
DCC) baixa.
Manter a proporg¢ao de cura dos casos
novos de hanseniase diagnosticados nos 90,00% 93,00%
anos das coortes
A vigilancia dos casos com grau de incapacidade
igual ou maior que 2 tem demonstrado que os
Diagnosticar os casos de hanseniase com 90% 87 50% casos sdo, na maioria, migrantes ou usuarios da
grau de incapacidade menor do que 2 ’ rede privada, apontando necessidade de
melhorar a precocidade do diagndstico na rede
privada
Varios esforcos tém sido feitos para melhorar a
taxa de cura, porém os resultados sdo
Aumentar a proporgdo de cura de casos 80,00% 76,00% insuficientes. Ha necessidade de investimento

novos de tuberculose pulmonar bacilifera
para 80%

real na estratégia do tratamento supervisionado,
estratégias conjuntas e integradas de adesdo ao
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tratamento para pacientes em situagGes
especiais, como por exemplo, moradores de rua

Reduzir a taxa de abandono de tratamento

de tuberculose 7% 9,00%
Incrementar o tratamento supervisionado 0% 24,00%
de tuberculose
I’nvestlgar 0s 5|r1torpat|cos resplratorlos’da 20% 65,00%
area de abrangéncia dos Centros de Saude
Realizar a andlise das amostras clinicas O HMMG é a unidade sentinela para influenza.
coletadas para diagndstico do virus 80,00% 60,38% H4 necessidade de aumentar as amostras
influenza em relagdo ao preconizado colhidas
Utilizar a sorologia para confirmacdo de 91 00% 100%
casos de hepatite B. !
Diminuir a taxa de mcu_jenua de AIDS em 3.60% 2.79%
menores de 5 anos de idade
Incrementar as notificacdes no SINAN dos n3o ]
agravos a Saude do Trabalhador constantes 1127 E necessario melhorar a notificagao de agravos
da Portaria GM/MS N2. 777/04 pactuado relacionados ao trabalho
Investigar todos os acidentes de trabalho 100.00% 80 00% A investigacdo de acidentes graves e fatais deve
fatais registrados ! ! ser prioridade

Esse indicador tem melhorado, porém ha
Encerrar oportunamente os casos de 60 00% 20% necessidade de aprimorar o registro das
doencas de notificagdo compulséria (DNC) ! informacdes relativas ao enceramento dos casos
apos notificagao em banco de dados
Manter a cobertura vacinal com a vacina
tetravalente (DTP+Hib) em criancgas 95,00% 96,53%
menores de um ano.
Te'r camara de vacina em 95% das unidades 95% 95,00% adquiridas 75 camaras
até o final de 2009

Houve uma corre¢do administrativa com
Realizar a vacinagao contra influenza 80,00% 68,63% aumento da populagdo estimada em relagdo ao

sazonal em maiores de 60 anos, com
cobertura de 80%

ano anterior, ao mesmo tempo em que houve
aumento da meta de 70% para 80%.
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Investigar os surtos graves e inusitados em
conjunto COVISA-VISA-unidade

100%

100,00%

Controlar a pandemia de Influenza A (HIN1)

agravo
inusitado

realizada

Realizar uma inspec¢do ao ano nas ILPI
cadastradas.

100%

100,00%

Realizar agbes de vigilancia nos servicos de
diagndstico e tratamento do cancer de colo
de Utero e de mama

100%

100,00%

Realizar semindrio para profissionais de
saude da SMS como estratégia de
sensibilizacdo do para violéncia doméstica,
sexual e contra o idoso em 2009,

realizada

Promover 1 oficina intersetorial sobre
violéncia com os parceiros tais como
Assisténcia Social, Conselhos Tutelares, MP
e outros em 2009

realizada

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

5%

13,50%

Houve um aprimoramento da alimentagdo do
sistema de informacdo (SIVISA)

Realizar o controle do risco sanitario nos
servicos de saude (terapia renal
substitutiva, hemoterapia, hospitais,
laboratérios, banco de érgaos e tecidos,
radiologia e radioterapia)

100%

100%

A atividade de inspecgdo foi priorizada para as
atividades de maior risco

Aumentar a regularizagao, realizando o
controle do risco sanitdrio em
estabelecimentos de estética,
prioritariamente os de média complexidade
(clinicas tipo Il).

10%

20,00%

Realizamos encontros com profissionais de
estética sobre contaminagdes por procedimentos
estéticos e capacitacdo dos profissionais da
Vigilancia municipal.
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Realizamos em conjunto com a Assisténcia
Farmacéutica, discussdes técnicas com
profissionais dos Distritos e Unidades de Saude,

Aumentar as notificagbes de nao - . ~
A ¢ 10% . com elaboracao de manual a ser atualizado. Nao
farmacovigilancia avaliado . , ~
foi possivel a mensuracao desse resultado, por
dificuldades relacionadas ao sistema de
informacao.
Inspecionar os estabelecimentos de
;. .. 0, 0, . ~ . .. ..
comeércio varejista de produtos 30% 30,00% A inspecao foi priorizada para as atividades de
farmacéuticos maior risco
Inspecionar as industrias de produtos 50% 100,00% A inspecao foi priorizada para as atividades de
farmacéuticos maior risco
Inspecionar as distribuidoras de produtos 100% 100,00% A inspecdo foi priorizada para as atividades de
farmacéuticos maior risco
Aumentar o cadastro no SIVISA dos
estabelecimentos que fabricam, fracionam,
irradiam, transportam, expedem,
P P 10% 10,00%
armazenam, embalam, distribuem,
importam, exportam e comercializam
produtos alimenticios
Realizar o controle do risco sanitario dos
rodutos para a saude/correlatos,
produtos p /corre 50% 100,00%
cosmeéticos, produtos de higiene, perfumes
e saneantes
Realizar inspecdo nos sistemas de captacao 3o
e nas estagOes de tratamento de dgua do 50% .
. - realizada
Sistema Publico.
A acdo foi realizada, porém nado foi possivel
Mapear as Solugdes Alternativas Individuais 20% realizada verificar quantitativamente o seu cumprimento,
para areas peri - urbanas que nao s3o ? pois as informagdes nao foram inseridas no
abastecidas pelo Sistema Publico SISAGUA
Inspecionar a distribuicdo de agua por
pecionar a ¢ guap 100% 100,00%
caminhdes pipa
Elaborar e implantar Procedimentos em
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Operacionais Padrdes para o Programa de andamento
Vigilancia da Qualidade da agua.
Atender ao Programa de Gerenciamento de Os grandes geradores de RSS sdo acompanhados
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)nos 75% 75 00% sistematicamente pelas equipes de vigilancia
estabelecimentos grandes geradores de ! visando avancos e adequacdes no programa
residuos de servigos de saude implantado..
Eepaélézgdlagnostlco situacional dos CS para 50% 64,00%
Realizar as andlises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao parametro 100,00% 229,17%
coliformes totais
Garantir que no projeto de construcao ou
reforma dos servicos de saude préprios seja realizada
contemplada a avaliacdo e parecer da parcialment A COVISA e Visas tém participado de discussées
Vigilancia em Saude, com énfase na o junto ao DGDO, Dep. Administrativo e Distrito de
implanta¢do do Plano de Gerenciamento de Saude. Ha dificuldades em realizar essa agdao em
Residuos de Saude (PGRSS). tempo adequado.
Implantar estudo de avaliagdo de risco a em
salde humana em areas contaminadas 2 areas andamento
(prioritarias) do municipio
Implantar em conjunto com o CEREST o
"Projeto Frentistas" - Avaliacdo de .
exposi¢do ao benzeno do trabalhador de realizado
postos de abastecimento
Georreferenciar e cadastrar das areas
c.ontamlnad.as do mu~n|C|p|o, utilizando 100% 100,00%
sistema de informagao
georreferenciamento (SIG).
Implantar em areas de interesse do
municipio de Campinas o Programa de 2 areas em
Vigilancia da Qualidade do Ar (VIGIAR/MS) andamento
Implantar programa de monitoramento das em
Radia¢Ges Nao-lonizantes andamento
- . -
Regularizar 80% dos servigos de 80% 80,00%

radiodiagndstico odontoldgico
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Regularizar 90% das atividades de servigcos
e - 90% 90,00%
de radiodiagndstico médico.
Houve melhor desempenho em relacdo aos
temas de vigilancia epidemioldgica. Os temas de
Capacitar os profissionais de saude nas 80% 27 78% vigilancia sanitaria e ambiental apresentam
diversas areas dos servicos de vigilancia ’ especificidades e necessitam de professores
externos, aumentando a dificuldade na
realizacdo de capacitacdes.
Realizar a capacitacao para as unidades de
saude, incluindo os servicos de urgéncia por .
Distrito por ano, visando a qualificacdo no 20% n?o
. , . realizado . , _ L .
gerenciamento dos residuos do servico de Ainda esta sendo priorizado o apoio as Unidades
saude. na elaboracdo dos seus planos
Departamento de recursos humanos
Gestdo de pessoas
Metas anuais Recursos Orcamentdrios
AgOes anuais Prevista Realizada Previstos | Realizados Observagdes
Processo Seletivo Implantacdo da 22 Farmdcia Popular, reposicdo 100%

emergencial de médicos, enfermeiros, profissionais de
nivel médio de enfermagem, auxiliares de farmacia,
ajudantes de saneamento, profissionais diversos de
nivel Universitdrio, motoristas e vigia.

Concurso Publico para 295 vagas: familia e comunidade, clinico geral, 22% A chamada de
Médicos pediatra, psiquiatra e GO médicos deste
concurso continua em
vigéncia
Acolhimento Qualificar o ingresso de novos profissionais 100%

favorecendo a inclusdo dos mesmos de maneira
contextualizada e acolhedora, de acordo com os
principios do SUS.

Ampliacdes de Jornada de N3o ha previsdo 128hs Médicas, 6hs
Trabalho Aux. Enferm, 6hs.
Enfermeiras

Valorizagdo dos Processo seletivos internos (1) (1) 5 proc. internos




Trabalhadores

Processo de remanejamento (2)

(2) Foram realizados
remanejamentos para
aux. enfermagem,
técnico de radiologia,
enfermeiro e médico.

Cuidando dos Cuidadores

Prestar assisténcia qualificada e humanizada aos
profissionais adoecidos da Secretaria Municipal da
Saude.

Reinsergao ao
trabalho de 64
profissionais

Educagdo em saude

AcgOes anuais

Metas anuais

Recursos Orcamentdrios

Prevista

Realizada

Previstos | Realizados

Observacoes

Relacdes do Trabalho

Apoiar aos diversos niveis de gestdo da Secretaria
Municipal da Saude e os trabalhadores nas relagées
gue se estabelecem no cotidiano do trabalho nos
servigos do SUS Campinas.

100%

Capacitagoes

Capacitar os profissionas da Secretaria Municipal de
Saude para qualificar assisténcia aos usuarios.

capacitados 2.344
profissionais

Politica de Educacao
Permanente

Coordenadores da rede basica de salde, apoiadores
distritais, coordenadores dos Servicos de Saude Mental
e Coordenadores dos Servicos de Urgéncia e
Emergéncias.

9 encontros

Politica de Ensino e
Servigo

Estagio extra curricular (1)

(1) 50 estudantes

Estdgio curricular (2) (2) 19.231
estudantes
Apoio aos COVISA, Departamento de Saude, Distritos de Saude 100%
Departamentos

Oficina da Atencgdo Basica

Realizar oficina para reorientar as diretrizes da atencao

Participagao de

basica. usuarios,
trabalhadores e
gestores
Curso de Especializacao Capacitar os profissionais da rede basica de saude 36 profissionais
em Saude da Familia qualificando a assisténcia formados

Departamento administrativo

AGOES ANUAIS

METAS ANUAIS

OBSERVACOES ESPECIFICAS
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PREVISTA

REALIZADA

ATENCAO BASICA

Adequar o espaco fisico das UBS de acordo com a
programacao apresentada pelos Distritos de Saude
através de empresa contratada para esta finalidade.

Executar 100% da
programacao

Executada 40% da programacao

Houve paralizacdo das obras por
desfinanciamento

Reformar e ampliar as UBS de acordo com a
programacao
apresentada pelos Distritos de Saude

Reformar e ampliar o C.S.
Sao Vicente

Em execucgao

Reformar o C.S. Joaquim
Egidio

Executado

Concluir a execugdo das construcdes
de 5 UBS

C.S.0rozimbo Maia

Executado

C.S. Sdo Bernardo

Obra realizada parcialmente

C.S. Rosalia Obra realizada parcialmente
C.S ltatinga Obra ndo iniciada
C.S Oziel Obra ndo iniciada

A empresa ganhadora das 4 obras
declinou do contrato

Iniciar processo licitatério para construcdo

de 5 UBS

C.S. Campo Belo

Empresa contratada e obra em
execucao

C.S. Unido de Bairros

Empresa contratada e obra em
execucao

C.S. Fernanda

Empresa contratada e obra em
execucao

C.S. Rossim

Empresa contratada e obra em
execucao

C.S Santa Rosa

Empresa contratada e obra em
execugao

Adquirir mobilidrios e equipamentos para a
reestruturagdo da UBS

Iniciar e finalizar 100% dos
processos licitatérios

30% dos processos foram

finalizados e os demais estdo em

execugao

Garantir o fornecimento de materiais de consumo
padronizados de forma continua, de acordo com as
necessidades apontadas em cada servico

Atender 100% da
solicitacdes

O Almoxarifado da Saude
manteve o abastecimento
rotineiro.

Durante o ano de 2009 ocorreram
problemas com o abastecimento de
alguns itens ocasionados por
inexecugao contratual dos
fornecedores e por falta de
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pontualidade dos pagamentos.

Garantir a manutengdo dos contratos de prestagdo

Manter os 60 contratos

de servicos que apoiam as a¢Oes executadas nas . Executado
vigentes
UBS

Descentralizar a frota de veiculos para as Unidades | Centro de Referéncia do

. ~ . . Executado
gue ainda ndo haviam recebido a Idoso
responsabilidade do gerencimento deste servico | Almoxarifado da Saude Executado
Manutengao Executado
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - ATENCAO
ESPECIALIZADA
Reformar a rede elétrica do prédio onde funciona a Executar 100% da
e o Executado
Policlinica Il programagao

Concluir a construgdo do CAPS Integragao

Concluir a obra até final do
ano de 2009

Obra ainda n3do concluida. Em
execugao

A empresa contrada ndo cumpriu o
cronograma de obras

Ampliar e qualificar os exames de imagem

Contratar empresa de
prestacdo de servigos para
0s exames de
ultrassonografia para as
UBS

Executado

Adquirir 2 equipamentos de
Ultrassonografia para
Policlinica lell

Executado

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - ATENCAO
HOSPITALAR / URGENCIA E EMERGENCIA
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Adquirir mobiliarios e equipamentos paraa o

Concluir a aquisicao de
100% dos itens

80% concluido e 20% em fase de

Hospital Ouro Verde de acordo com suas atividades finalizacao
programados
Adquirir mobilidrios e equipamentos paraa o Concluir a aquisi¢ao de
Pronto Socorro Campo Grande de acordo com suas 100% dos itens Executado
atividades programados
Viabilizar a compra de equipamentos e acessorios Concluir a aquisicao de
necessarios para a implantcao do servico de 100% dos itens Executado

motolancias no SAMU

programados

Vialibizar a aquisicdo de equipamentos e méveis
constantes em Emenda Parlamentar para os P. S.
Anchieta, Sdo José e Ouro Verde

GESTAO

Executar 100% dos recursos
financeiros

50% dos recursos executados

N3ao houve tempo habil para executar
0s recursos na sua totalidade devido a
morosidade dos processos licitatdrios

Integrar o Departamento Administrativo nos féruns
de gestdo da Secretaria de Saude

Integrar o grupo de
implantcao da Politica de
Humanizag¢do do SUS

Em execucdo, acdo continua

Integrar a Comissdo de
Farmacia e Terapéutica

Em execugdo, ag¢do continua

Particiapar das Reunides
Ordindrias do Conselho
Municiapal de Saude

Em execucgdo, ag¢do continua

Particiapar das Reunides do
Grupo de Planejamento da
SMS

Em execucdo, acdo continua

Garantir a logistica para organiza¢do de eventos
para os diversos espacos de gestdo

Manter contratagao de
prestador de servicos para o
fornecimento de
alimentagdo. Locagdo de
espaco fisico quando
necessario

Em execucdo, acdo continua
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Garantir a logistica para organizacao de eventos
para os eventos de capacitacao

Manter contratacdo de
prestador de servicos para o
fornecimento de
alimentagdo. Locagdo de
espaco fisico quando
necessario. Compra de
passagens e hospedagem

Em execucdo, acdo continua

Adquirir equipamentos de informatica de acordo
com a demande da drea técnica

Aquisicao de 500
microcomputadores

Executado

Acompanhar os processos licitatérios nas suas
varias etapas, especialmente junto as demais
Secretarias da PMC

Acompanhar
continuamente os
processos licitatérios

Em execucdo, acdo continua

Ampliar a capacidade de manutencdo preventiva e
corretiva: predial e de equipamentos

Ampliar a equipe da
Coordenadoria de
Manutengao

N3do executado

N3o houve contratacdo de RH

Implantar sistema
informatizado de controle
de solicitagoes

N&do executado

Projeto da Coordenadoria de
Informatica paralisado.Em 2010 serd
utilizado programa IMA

Otimizar e adequar a frota de veiculos

Instalar GPS na frota de
veiculos préprios

Em execugao

Processo administrativo encaminhado
para a contratacao em 2010

Iniciar a renovacdo da frota
propria de veiculos

N3o executado

Houve paralizacdo do projeto por
desfinanciamento

Apoiar a reorganiza¢ao dos servicos de transporte
locais

Manter apoio permanente
de suporte aos servigos

Em execucdo, acdo continua

Sistematizar o controle e fiscalizacdo dos contratos

Instituir controladoria
interna

Em execucdo, acdo continua

Qualificar a capacitacdo dos gestores do DA

Construir Manual de
Procedimentos para
AquisicOes

N3do executado

Deixa de ser necessario devido a
reorganizacdo do processo de trabalho
interno do DA
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Construir Manual de
Procedimentos para
Fiscalizacdo de Contratos e
Servigos

Em fase de finalizagdo

Capacitar apoiadores e
coordenadores do DA em
gestdo Publica

Em execucdo, acdo continua

Ja executados : Curso de Gestdo de
Materiais; Curso de Fiscalizagdo de
Contratos; Curso de Gestdo de
Contratos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Adquirir equipamentos para a Botica da Familia de
acordo com a solicitcdo da drea técnica

Adquirir 100% dos
equipamentos solicitados

70% da aquisicdo concluida

30% dos itens foram fracassados na
licitacdo e se mantém em nova
licitacdo

Garantir o fornecimento de medicamentos

Garantir a manutencao do
contrato da farmacia de

" (L . manipulacdo de Executado
homeopaticos e alopdticos manipulados .
medicamentos
homeopaticos e alopdticos
Incorporar mdédulo de
Descentralizar a gestdo dos pedidos de empenho | controle de gerenciamento
dos processos de Registros de Pregos vigentes para de Registro de Pregos e Executado

o Almoxarifado da Saude

pedidos de empenho ao
SIG2M

Otimizar os recursos dispendidos com os mandados
judiciais.

Adequar estrutura fisica de
um setor do Almoxarifado
da Saude para constituir a
farmacia

N3do executado

O projeto estd pronto e a sua execugdo
esta prevista para 2010

Efetuar a gestdo dos
processos de ordem judicial,
com controle de estoques,
pedidos de empenho e
aquisi¢bes de forma
centralizada no
Almoxarifado da Saude

Em execucdo, acdo continua
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Efetuar a dispensacdo direta
a0s pacientes no
Almoxarifado da Saude

Em execucdo, acdo continua

Coordenar e planejar a aquisicao de medicamentos,
materiais de enfermagem, materiais de ostomia,
medicamentos veterinarios, produtos para Botica
da Familia, materiais de acupuntura, saneantes,

papel grau cirurgico, tiras de glicemia e demais
insumos de forma articulada com as areas técnicas
responsaveis

Estabelecer e divulgar
cronograma para o trabalho
conjunto do DA com as
respectivas areas técnicas

Executado

O planejamento conjunto das
necessidades de cada area muitas
vezes encontra dificuldades em sua
elaboracdo por falta de representantes
das areas técnicas, como o que
acontece com ostomia e enfermagem.

Reformular os descritivos dos materiais perfuro
cortantes, de acordo com as novas normas de
seguranca bioldgica.

Participar do Grupo de
Enfermagem demominado
Comissdo de Marcas e
providenciar as alteracbes
de acordo com a demanda
técnica

Executado

Aprimorar os descritivos dos materiais de
enfermagem com o objetivo de melhorar a
qualidade dos itens adquiridos e facilitar as andlises
técnicas

Efetuar em conjunto com a
Comissdo de Marcas da
Camara Técnica de
Enfermagem a revisdo dos
descritivos de todos os
materiais de enfermagem

Parcialmente executado

Foi feita a revisdo dos item mais
criticos, porém o trabalho foi
interrompido devido a dificuldades da
respectiva area técnica

Aprimorar a logistica de abasteciemnto de
medicamentos e materiais distribuidos pelo
Almoxarifado as Unidades de Saude

Alterar a logistica de
abastecimento com a
entrega de BECS semanais

N3o executado

N3o houve a contratagdo do nimero
minimo de funcionarios necessarios
para a execug¢do desta meta

Qualificar as operagbes de recebimento,
armazenamento e expedi¢ao de materiais do
Almoxarifado da Saude

Aquequar espago fisico do
Almoxarifado

N3o executado

O projeto estd pronto e a sua execugdo
esta prevista para 2010

VIGILANCIA

Garantir o fornecimento dos insumos necessarios
para as atividades de promocgao e prevengao
programadas

Manter abastecimento
adequado de vacinas e
insumos de acordo com as
rotinas

Executado
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Provedenciar insumos e medicamentos para o

Provedenciar insumos e
medicamentos para o
enfrentamento da gripe

. o N Executado
enfrentamento de situacdes ndo programadas H1N1 de acordo coma as
guantidade apontadas pelas
areas técnicas
Providenciar a aquisicdo de equipamentos, de Adquir 70 camaras para a
quisie quip 9 P Executado

acordo com a programacao da drea técnica

conservacao de vacinas

Dar suporte logistico para as a¢des da Vigilancia, de
acordo com a programacao da drea técnica

Executar a logistica de
divulgacdo e execucdo das
campanhas de vacina

Em execucdo, acdo continua
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Distritos
Distrito Norte

I-Gestao do Trabalho e Educacdao Permanente
Atividades desencadeadas pelo Nucleo de Apoio a Gestdo do Trabalho e Educacdao Permanente:

Gestdo de pessoas:
a) Qualificagdo do processo de trabalho administrativo da drea de R.H. do distrito com melhora na gestdo de
processos especificos como controle de Beneficios, horas extras, inscricGes para capacitacdes, atualizacao de
qguadro de RH, etc.

b) Desencadeamento do processo de aproximacdo das Unidades de Salde para dar suporte e constituir-se em
referéncia dos processos realizados pelos administrativos com encontros distritais e locais.

¢) Manutencgdo do site do Distrito Norte para melhoria da comunicacdo entre o distrito e os servigos de saude.

d) Apoio constante na mediacdo de processos conflituosos entre gestores/trabalhadores locais, ou entre equipes
de saude, sendo parceiro dos coordenadores nos contratos e recontratos realizados, neste ultimo ano, com
trabalho mais estruturados em unidades (Bardo Geraldo e Anchieta).

e) Acompanhamento e apoio na abertura e seguimento de processos disciplinares junto a Secretaria Municipal de
Negdcios Juridicos.

f) Acompanhamento e acolhimento de profissionais em Processos de Saide em parceria com a Area de
Desenvolvimento de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude, com o Departamento de Saude e Seguranca no
Trabalho da Secretaria Municipal de Recursos Humanos e os Servicos de Saude envolvidos — Projeto Cuidando dos
Cuidadores.

g) Monitoramento sistematico de quadro de RH de todas as unidades.

h) Interlocu¢do e parceria com o Departamento de Gestdo e Apoio ao Trabalho e Educagdo na Saude,
participando de processos de preenchimento de vagas do Concurso Publico, Processos de Remanejamento,
Processos Seletivos Publicos, Mesa de Negociacao dos ACS, Sele¢do de profissionais para contratos tempordrios

no S.S.C.F., Processos de admissao e demissao de profissionais, Abertura de Processos Disciplinares, etc.

i) Acolhimento qualificado de novos profissionais.

Avangos:

. Maior integracdo/parceria entre RH Satide SMS — RH Distrital.

. Agilidade no encaminhamento/resolucdo de problemas.

. Referéncia distrital para todos os gestores de servi¢os de salde e para os técnicos do RH-Saude.

. Aproximac¢do do Distrito, em relacdo aos gestores e profissionais das equipes de saude distrital,
facilitando a conducdo dos processos em andamento.

. Olhar ampliado para o trabalhador (Humanizagdo) com contratacdo de novos profissionais, com

ampliacao do quadro e complementacdao do mesmo.

Acbes de Educagdo:

a) Participacdo na Politica de Integracdo Ensino-Servigo através das Comissoes especificas, para acompanhamento
dos campos de estagio, acolhimento dos alunos de diferentes cursos e instituicdes em unidades de Saude do
Distrito Norte. A equipe distrital vem procurando ampliar a oferta de servicos como cenarios de pratica e no ano
de 2009 tivemos 06 UBS, o PA e 03 servicos de referéncia que receberam alunos de cursos técnico, graduagdo e
pods-graduacdo com aproximadamente 182.780 horas de estdgio ofertadas para as escolas de nivel médio e
238.500 horas para o nivel universitario.
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b) Atuacdo e todos os processos de Educagdo Permanente:

° EP de gerentes com participa¢do de 11 coordenadores de UBS, 01 de PA, 01 do Ambulatdério Ceasa com
encontros trimestrais.
. EP de apoiadores com a participacao de 11 apoiadores e do Diretor Distrital.

¢) Outros cursos de formagao:

° Curso de Especializacdo em Saude da Familia e Gestdo da Atencdo Basica com a participacdo de 12
médicos e 06 Enfermeiros das ELR.

° Curso de Especializagdo em Saude da Familia com a participacao de 01 Enfermeiro.

. Curso de Especializacdo em Direito Sanitario com a participacao da Coordenadora da VISA Norte.

° Curso de Especializacdo em Saude Mental com a participacdo de 03 profissionais: 01 apoiador e 02 T.O.
de UBS.

. Mestrado e Doutorado: atualmente temos 01 apoiador e o diretor do Distrito realizando Mestrado em
Saude Coletiva na Saude Bucal e 01 médica do PA realizando doutorado em Saude Coletiva.

. Curso de Formacao em Terapia Comunitdria com a participacao de 01 TO, 01 Psicélogo e 01 ACS.

d) Outras Acbes de EP:

. Matriciamento: organizados pelas diversas dreas — adulto, mulher, especialidades (dermatologia,
ortopedia, cardiologia, oftalmologia, neurologia, pneumologia) e mental qualificando e otimizando o atendimento
nas UBS e os encaminhamentos para outros niveis de atencao.

e) A¢bes de Humanizacgao:

. Participacdo de 2 apoiadores no Comité Municipal de Humanizagao.

° Participacdo da equipe de apoio e do Diretor Distrital nos 5 GT de Humanizagao.

Avancos:

Acles desenvolvidas tendo como tema central principios da Humanizagdo:

° Espaco de escuta e acolhimento, propiciando reflexdes sobre a pratica e ferramentas de trabalho.

. Crescimento e amadurecimento por parte dos gestores e apoiadores a partir das reflexdes da EP — papel a
ser desenvolvido.

. Aproximacdo entre apoiadores / gestores locais / equipe de saude local.

° Maior interlocugdo entre CETS / Distrito de Saude / Escolas e Universidades, favorecendo a comunicacgédo
e a qualificagcdo dos Campos de Estagio.

. Reconhecimento das Unidades de Saude como Campo de Estagio, por parte dos gestores locais, bem
como da responsabilidade pela formacgdo dos futuros profissionais de saude, dentro do SUS Campinas.

. Diagndstico de situagdes problemas, propiciando interveng¢do precoce para corre¢ao, nos campos de
ensino médio.

. Comissdo Local de Acompanhamento do Pré Saude — Unicamp que vem qualificando a relacdo com a
Universidade e contribuindo na construgdo desta parceria.

. Grande investimento na oferta de Pdés Graduagdo (Cursos de Especializagdo em parceria com
Universidades) a varios profissionais do Distrito, objetivando desenvolver habilidades e competéncias especificas.
. Concentragdo dos estdgios em algumas unidades como parte da constru¢do do PET Saude.

II-INFORMATICA E INFORMAGAO

1. Capacitar apoiadores e coordenadores para a gestao da Informagao em Saude
--- cumpriu parcialmente
2. Acompanhar, avaliar e socializar trimestralmente os dados e indicadores das unidades
cumpriu parcialmente

3. Acompanhar a Implantacao de todas as etapas do SIGA nas unidades

--cumpriu
4. Acompanhar a implantacdo do DISQUESAUDE nas unidades conforme plano conjunto da Secretaria
Municipal de Saude

---cumpriu
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5. Propiciar integracdo das informacoes e dados epidemiolgicos entre VISA/Apoio
----cumpriu parcialmente

6. Garantir retaguarda para agilizar problemas relativos a questdes operacionais no sistema de
informatizacao, cumpriu parcialmente —( dificuldade de insumos para manutencao de equipamentos de
informatica).
7. Monitorar o processo de registro de dados nas unidades basicas

---cumpriu
8. Garantir atualizacdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

--—-cumpriu
9. Propiciar integracdo de banco de dados de profissionais entre RH do distrito norte/ apoio informacdo
(CNES)

----- cumpriu
III-ENFERMAGEM

Promover discussdes técnicas com a participacdo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
----cumpriu parcialmente
Capacitar e enfermeiros para implementacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem nas areas do
adulto/mulher/crianca
————— cumpriu parcialmente
Promover reunides mensais de enfermeiros para troca de experiencias, discussdes tecnicas
----cumpriu
Qualificar a assisténcia de enfermagem com sistematizagdo das acdes do enfermeiro geral/matricial
----cumpriu parcialmente
Sensibilizar enfermeiros com relacdo ao processo de esterilizacdo nas unidades
----- cumpriu

IV-SAUDE DO ADULTO

Meta:

Qualificacdo da atencdo aos usudrios portadores de Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade e
Qualificacdo da atencdo ao idoso em consonancia com Politica Nacional do Idoso.

cumpriu () ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ( X )

Atencdo ao diabético e hipertenso

. Houveram discussGes nas equipes de 11 Unidades Bdsicas sobre o Plano de reorganizacdo da Atencdo
Basica e as estratégias as serem implementadas em cada unidade para captacao, classificacao de risco;

. Houve apropriacdo parcial dos Consensos de Diabetes e Hipertensdo Arterial pelas equipes locais de
referéncia;

. Todas as unidades iniciaram e/ou retomaram processo de cadastramento dos hipertensos e diabéticos
utilizando-se da ficha hiperdia para cadastramento, monitoramento e aprazamento das consultas.

. Algumas implantaram instrumentos paralelos para confeccdo de lista Unica e uma das unidades possui
banco de dados préprio;

° A velocidade de cadastramento interno variou muito entre as unidades, mas o fator de maior limitacao e

desestimulo para continuar foram as limitacdes de agenda dos profissionais para as consultas agendadas
segundo o protocolo.

. Nas 11 unidades houve retomada do agendamento de consulta dos enfermeiros para hipertensos e
diabéticos, mas seguida de retrocesso em algumas, ndao sendo possivel manter um ritmo crescente em todas as
unidades;

b) Atencdo ao idoso

. Houveram discussdes sistematizadas em diferentes féoruns e momentos sobre a Politica do Idoso nas
unidades Aurélia e Eulina, que foram estabelecidas piloto para inicio do processo. Todas as enfermeiras foram
capacitadas pelo distrito para a classificagao funcional breve do idoso, sendo iniciada a captagdo de idosos e
estabelecidos formalmente fluxo com o CRI- Centro de referéncia do ldoso. Entretanto em ambas as unidades,
em fungdo da situagdo critica de enfermeiro e médico ndo houve avango quantitativo. As préximas unidades
serdao Bardo Geraldo, Anchieta e Rosalia, agendadas para a primeira etapa do processo em parceria com o CRI

C) Grupos educativos
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. As estratégias de Incentivo a implantacdo e implementacdo de grupos educativos e terapéuticos nas
unidades ndo foram suficientes para garantir aumento expressivo destas praticas, embora pontualmente, tenham
sido criados novos grupos e qualificagdo metodoldgica em outros.

. nao foi possivel ampliar o nimero de grupos de cuidadores, o que serd retomado como meta a partir do
avango na implantag¢do da Politica de Ateng¢do ao idoso.

° Observou-se avancgos nos grupos de tabagismo e aumento do interesse em organizar unidades livres de
tabaco e na capacitacdo de novos profissionais para estruturacdo de novos grupos de tabagismo.

. A articulagao com a equipe da VISA para trabalhos com as ILPIs ainda é incipiente, sendo ainda necessario
retomar as estratégias conjuntas para continuidade no processo de avaliacdo do Controle da Tuberculose

d) articulagdo com assisténcia farmacéutica

° iniciado levantamento de uso de amitriptilina, e AINHs como piloto em duas unidades, estando o
processo de andlise em andamento

e) Projeto gestdo do cuidado em rede

° Com a implantagdo deste projeto no distrito existe uma expectativa de reordenamento das acles
relativas @ qualificacdo da Atencdo a saude do adulto/idoso através de insercdo de todos os apoiadores, em
especial os da area do adulto/idoso.

SAUDE INTEGRATIVA

Meta: Fortalecimento das Praticas integrativas com énfase em Lian Gong, Gindstica harmoénica, Caminhada,
Homeopatia e acupuntura nos servicos de salde do DSNde forma articulada com o trabalho das ESF, de forma a
propiciar a Integralidade da Atencao.

cumpriu () ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ( X)

. A pratica do Liang Gong nas unidades ainda carece de melhor organizacdo, avaliacdo, persistindo o
desafio de avango na questdo da integracdo com as demais acGes das equipes locais de referéncia.

° Houve melhora no fluxo com a Reabilitacdo para os casos de AVC , mas ndo houveram avan¢os na
referéncia de osteopatia.

° Houve implementacdo da pratica de Acupuntura/ Cranioacupuntura de Yamamoto em algumas unidades
mas ainda de forma pouco sistematizada, sem envolver todos os profissionais capacitados em Yamamoto.

. Foi implantado projeto piloto da saude Integrativa no CS Bardo Geraldo com o propdsito de iniciar a partir
desta unidade o] processo de qualificacdo destas praticas no distrito.

V-SAUDE MENTAL

Meta: Qualificagdo da Aten¢do em Saude Mental nos servigos do Distrito.

. Reorganizacdo da Atencdo em Saude Mental da Crianca e Adolescente com a reestruturacdo do CRAISA
em CAPSi

cumpriu ( X ) cumpriu parcialmente () ndo cumpriu ()

Intervengdo no servico que resultou na regionalizacdo, territorializacdo e reformulacdo da missdo e das a¢Oes
para que o mesmo funcione como CAPS i (conforme previsto pela portaria ministério da saude).

Acbes previstas: a assisténcia de criangas e adolescentes (0 a 18 anos) em saude mental em suas
diversas patologias de média e alta complexidade, articulacdo de rede de cuidados e matriciamento com atengdo
basica e equipamentos intersetoriais.

Para a efetivagdo desta reestruturagdo foram planejadas diversas agcdes em niveis locais, distritais e central.
Tais como: pactuacdo desta nova configuragdo do servico com os profissionais de saude, remanejamento de
alguns trabalhadores, processo seletivo para coordenacdo. Além de agbes e processos de trabalho junto aos
Distritos Sudoeste e Sul, territdrio que o CRAISA é atualmente referéncia e junto ao Distrito Leste e Noroeste para
a qualificacdo do CEVI como referéncia para o distrito Norte.
. Fortalecimento e incentivo a implementacdo de Centros de Convivéncias

cumpriu () cumpriu parcialmente ( x ) ndo cumpriu ()

Centro de Convivéncia Boa Vista: implementacdo e qualificacdo de atividades e oficinas destinadas para
este equipamento. Contamos um educador social (remanejado do CRAISA) responsdvel pelos trabalhos realizados
neste espago e uma psicéloga, responsavel pela organizacdo do espaco e recepcdo dos usuarios) e com auxilio de
horas de ACS, auxiliar de enfermagem e psicéloga do Centro de Saude Boa Vista.
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Centro de Convivéncia Aurélia: criado em 2007, em parceria com a ONG Armando Veloso (que cedeu
o local), CAPS Estacdo e o Centro de Saude Aurélia.
Este equipamento mostrou-se muito potente na intersetorialidade, criando varias ofertas para a comunidade
e usuarios de saude mental que sustentam os projetos terapéuticos construidos em parceria com o Centro de
Saude Aurélia e Eulina. (Brinquedoteca, alfabetiza¢do de adultos, projeto “horta terapéutica”.)
Este espaco conta com voluntérios da ONG, 10 horas/semanais da T.O do Aurélia e 10horas/semanais da
psicéloga do CAPS.

Implantacdo do espaco de supervisdo para este equipamento e garantiu-se o auxilio financeiro para
aquisicao de materiais para as oficinas.

Centro de Convivéncia Anchieta: inicio das atividades e oficinas planejadas para este equipamento.
Contamos com um profissional (educador social — remanejado do CRAISA) responsavel pelos trabalhos realizados
neste espaco e uma zeladora (disponibilizada pelo Centro de Saude S3o Marcos) e com auxilio de horas de ACS,
auxiliar de enfermagem e psicéloga do Centro de Sadde Anchieta.

.Houve a implantacdo de um férum regular distrital de discussdo e troca de experiéncias, com os
trabalhadores envolvidos nestes 3 equipamentos, para alinhamento de conceituac¢do e qualificacdo das atividades
realizadas nestes espacos.

Este grupo manteve participacdo efetiva no Férum Municipal dos Centros de Convivéncia, o Projeto CECO
Aurélia garantiu o espago de supervisdo e a aquisicdo de auxilio financeiro para materiais destinados a
manutenc¢do das oficinas.

.Ndo dispomos ainda da Coordenacdo para o Servico, para que o mesmo seja cadastrado no CNES, e nem de
recursos humanos contratados para estes equipamentos.
. Fortalecimento e qualificagcdo das a¢des do CAPS no territério

cumpriu (x ) cumpriu parcialmente ( ) ndo cumpriu ()

O conselho local no Caps foi implantado com a participacdo de gestores, trabalhadores e usuarios.

Os profissionais de saide mental do CAPS estdo matriciando regularmente todas as UBS, o que impactou na
aproximacao do territério e na diminuicdo do nimero de internagdes.

O apontamento para a construcdo da sede prdpria do CAPS da regido Norte ainda nao foi deliberado.

O projeto elaborado para construcdo foi enviado novamente para o Ministério da Saude, e estamos aguardando a
devolutiva. Concomitantemente, solicitamos junto ao Prefeito Municipal de Campinas, o terreno para a
construcdo deste projeto.

. Ampliacdo das a¢des de cuidado em saude mental nas UBS

cumpriu (X ) cumpriu parcialmente () ndo cumpriu ()

Implementar nas UBS a Terapia Comunitdria como uma oferta de saude mental, que visa o
fortalecimento de vinculos e a coletividade para usuarios e comunidade.

. Desenvolver estratégias de capacitagdo e supervisdo para qualificacdo das a¢des dos profissionais de
saude mental.
cumpriu ( x ) cumpriu parcialmente () ndo cumpriu ()

Garantiu-se a participacdo dos profissionais de saude do distrito no curso de especializacdo em saude mental
ofertada pela DIR IV

Em 2009 foi implantada no Distrito a Supervisdo para trabalhadores de saide mental, trabalhadores de
saude, coordenadores das UBS e dos Servicos de Referéncia em Saude Mental com objetivo de qualificar os
diversos processos trabalho que envolvem a saude mental e de fortalecer a rede de cuidados dos usuarios de
salde mental.

Em 2009 o Férum Municipal da Rede da Crianca e do Adolescente foi retomado, garantiu-se a

participacdo efetiva e regular dos trabalhadores de saude da Norte o que potencializou projetos de destinados a
este publico nas UBS e territério.

VI-SAUDE BUCAL
Meta: qualificagdo da atengdo a Saude Bucal
. Implantar um CEO para o Distrito de Saude Norte
cumpriu () cumpriu parcialmente () ndo cumpriu ( X)
Para implantacdo do CEO — Norte percebeu-se dificuldades de locacdo do espaco fisico, porém ainda
apontamos como prioridade do Distrito para 2010.
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. Garantir atendimento odontoldgico de urgéncia nos periodos em que ndo funcionam as UBS para a
populagdo do DSN:

cumpriu () cumpriu parcialmente ( ) ndo cumpriu (X )
Em Janeiro de 2009 ja foi apontado no projeto do Pronto Socorro Metropolitano espago para implementacdao do
servico de urgéncia odontoldgica, nos horarios de fechamento das unidades bdasicas de saude (noite e finais de
semana), ainda apontamos com prioridade para o ano de 2010.
. Garantir referéncia distrital para endodontia

cumpriu ( X ) ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ()

Em 2008, j4 em funcionamento, observamos a ampliacdo de ofertas de endodontia, diminuindo as
demandas reprimidas nas Unidades do Distrito, em 2009 a organizacao do servico e aprimoramento dos fluxos de
encaminhamentos das UBS para as referéncias propiciou uma redug¢dao ainda maior do tempo de espera e
ampliacdo de ofertas de vagas para tratamentos endodonticos, para 2010 estaremos apontando estratégias para
a ampliacdo de oferta de vagas para os dentes tri-radiculares, com possibilidade de instalacdo da referéncia em
novas Unidades.

. Incremento de RH em Sadde Bucal:

Em 2008 foram reforcadas as equipes de Salde Bucal do DSNorte com a contratacdo de cirurgides dentistas e
ACD(S), sendo possivel a organizacdo e planejamento dos processos de trabalho das Unidades Basicas apontadas
que receberam este recurso. (CS Sdo Marcos, CS Eulina, CS Village, CS Aurélia, CS Sta. Mobnica, CS Bardo Geraldo e
CS Cassio Raposo), teremos uma nova Unidade a ser inaugurada em 2010 (CS Rosdlia) e temos a necessidade de
continuacdo de investimentos em RH e criacdo e organizacdo de escalas de plantdo para suprir a necessidade de
RH da equipe de Saude Bucal para o Pronto Socorro Metropolitano, além da reposicdo por perdas referente a
demissdo e ndo renovacdo de contrato de cirurgido dentista (CS Sdo Marcos - 2009).

Entendemos que em relacdo aos profissionais de Saude Bucal, o investimento em Técnicos de Saude Bucal
para potencializar as a¢Oes de educagdo e prevencgao, potencializando e otimizando o papel do cirurgido dentista
na assisténcia e em casos mais complexos.

° Ampliacdo do projeto de Proétese:

cumpriu ( X ) ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ()

Em 2007 apds novo contrato com Laboratério de Prdtese, reativamos o projeto de Prétese sem metal para o
Distrito de Saude Norte (setembro de 2007), contando apenas com oito horas semanais de cirurgido dentista,
porém em 2008 com a ampliacdo de jornada do profissional, ampliamos a capacidade de confec¢do de Prétese,
em 2009 passamos por uma reorganizacao e otimiza¢do dos processos de trabalho visando incremento de oferta
de Préteses e para 2010 estamos focando um projeto de descentralizagdo do servico para as Unidades Basicas
com profissionais habilitados, hoje nossa referéncia para atendimento é o CS Boa Vista;

. Capacitagao em Cirurgia:

cumpriu ( X ) ndo cumpriu ( ) cumpriu parcialmente ()

Até o ano de 2009 haviamos capacitado doze cirurgides dentistas no Projeto de acompanhamento de Cirurgias no
Ambulatério de Buco-maxilo do Hospital Mario Gatti, tal iniciativa proporciona a reciclagem para o profissional da
rede e conhecimento do potencial da referéncia buco-maxilo para as Unidades Basicas para uma melhor
qualificacdo dos servicos e resolutividade para 2010 estaremos capacitando mais quatro cirurgides dentistas,
abrindo novo ciclo de capacita¢des para as Unidades Bdsicas de Saude.

. Campanha de Prevenc¢do de Cancer Bucal:

cumpriu ( X ) ndo cumpriu ( ) cumpriu parcialmente ()

As equipes de Saude Bucal tém apresentado resultados excelentes durante as Campanhas de prevencgao e
diagndstico precoce de Cancer Bucal, com organizacdo nos processos de trabalho e muita dedicacdo, o Distrito de
Saude Norte se destaca como uma das melhores performances em cobertura de examinados x vacinados e em
numeros absolutos e para 2010 buscaremos a continuidade do crescimento da cobertura com organizacdo e
planejamento nas equipes das Unidades de maior nimero de idosos (CS Aurélia, CS Eulina e Bardo Geraldo);

° Investimentos em equipamentos:

cumpriu ( X') ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ()

Com a destinacdo de verba da Secretaria de Saude em 2007 para a compra de equipamentos na area de
Saude Bucal, conseguimos ao receber os equipamentos em 2008, organizar a distribuicdo dos recursos
objetivando modernizar e reequipar nossas Unidades Basicas, com os aparelhos fotopolimerizadores, aparelhos
de ultrasom e jato e bicarbonato, amalgamadores, novos equipos (cadeira, unidade auxiliar e refletor),
revestimentos para os equipamentos antigos, novos jogos de instrumentais; no final de 2008 fizemos novos
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apontamentos contemplados em 2009 ampliando os investimentos na melhora da tecnologia e na qualidade de
atendimentos.

° Manutengdo dos equipamentos:

Aliado a manutencdo preventiva dos equipamentos pelo Departamento de Manutencgao, foi possivel minimizar as
perdas de atendimento a populacdo durante o ano, aliado a melhora da qualidade do trabalho porém
acreditamos que o processo de visitas as Unidades possa ser otimizado e o tempo de espera pelos reparos seja
reduzido, bem como a substituicdo dos equipamentos em garantia de fabrica e maior interagdo com o
Departamento de A¢Ges Integradas, principalmente nas areas de serralheria e pintura para nossos equipamentos.
Porém em 2009 e primeiro trimestre de 2010, tivemos deficiéncias em relacdo ao contrato da empresa de
manutencdo de equipamentos odontoldgicos, com demora para atendimento e conserto de equipamentos.

° Reunides e planejamentos:

cumpriu ( X ) ndo cumpriu ( ) cumpriu parcialmente ()

Desde o ano de 2005 o Distrito de Saude Norte vém mantendo um canal de comunicag¢do e informagdo com as
equipes de Saude Bucal, através de reunides periddicas com representantes de todas as Unidades, onde é
possivel aproximar as necessidades da ponta com o compromisso de metas e diretrizes do Distrito e Municipio,
tal afinacdo vem contribuindo sobremaneira com a superacdo de adversidades em 2009 estamos realizando no
primeiro trimestre a formatacdo do documento Base para as Diretrizes de Saude Bucal do Municipio, com a légica
de um planejamento ascendente e participativo em todas as esferas.

° Indicadores de producao:

Constantemente temos trabalhado com a leitura dos indicadores junto as equipes de Saude Bucal, principalmente
na area de producdo de procedimentos e atendimentos, bem como na acessibilidade a assisténcia e na cobertura
preventiva-curativa dos espacos sociais das dreas de abrangéncias, mostrando mais uma vez o empenho das
equipes e a melhora dos indicadores; Para 2010 estaremos implantando todas as agendas de Saude Bucal do
Distrito de Saude Norte no Sistema SIGA, facilitando ao usuario sua marcacdo de consulta, valorizando o papel
importante do recepcionista e sua relacdo com a Saude Bucal, bem como o melhor monitoramento para os
gestores e otimizagdo dos hordrios e produgao.

° Capacitacoes para profissionais:

Para 2010 estaremos realizando mddulos de capacitacdo de curta duragdo visando transmitir, trocar e aprimorar
conhecimentos de ordem técnica para as diversas categorias profissionais na area de saude bucal, estimulando as
equipes na qualificacdo dos processos de trabalho.

VII-SAUDE DA MULHER

Meta: Qualificacdo da Atencdo a Saude da mulher com prioridade para a Atencgdo pré-natal, planejamento
familiar, controle de Cancer de mama e de colo.

cumpriu () cumpriu parcialmente ( X ) ndo cumpriu ()

Acoes desenvolvidas em 2009:

Realizacdo de orientagGes técnicas para Qualificar a Atencdo pré-natal em todas as unidades, com discussdo de
fluxos, protocolos, informacdo, registro de dados, continuidade de acompanhamento em 2009.

Melhora significativamente nos registros no SISPRENATAL na maioria das unidades de saude

Incentivo a reducdo da mortalidade materna/infantil:Monitoramento e investigacao de todos os obitos de
mulheres em idade fertil ocorridos em 2009 e analise para desencadeamento de acoes para enfrentamento e
reducao dos casos.

A manutencao das reunioes do Comité Distrital de avaliagdo da Mortalidade Materno—Infantil, com reunides
mensais s para discussdes dos casos, sensibilizacdo dos profissionais para a avaliagdo sistematica dos dbitos
ocorridos na area de abrangéncia dentro das ERL, qualificacdo da assisténcia prestada na gestacdo, parto,
puerpério e ao recém nascido, a fim de reduzir o nimero de ébitos materno/infantil.

Planejamento familiar:

O trabalho de descentralizacao do planejamento familiar para as Unidades contribui na melhora e qualificacao
das acoes , diminuindo significamente a demanda reprimida para laqueadura e vasectomia nas unidades do
Distrito Norte.

Mamografia: Ampliacdo da cobertura através de aumento do nimero de exames pelo SOL e mutirdes realizados
em parceria com o Estado da Saude.
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Cobertura de CO (mulheres de 25 a 59 anos)-

Ampliacao das ofertas de exmes de prevencao do Cancer de Colo (CO) com vagas disponibilizadas atraves do
Disque-Saude nos servicos de saude . As estrategias de mutiroes foram mantidas am algumas unidades do
Distrito . A melhora da cobertura de exames ainda continua como uma acao importante para reducao da
morbidade, e sera pactuada meta para 2010.

A gravidez na adolescéncia continua sendo motivo de preocupacao dos servicos de saude , e faz-se necessario
redefinir estratégias que possibilitem maior acesso servicos de salde, a fim de que possam obter informacdes de
maneira mais agil, além de trabalhos extramuros com a participacdo da comunidade, escola, espacos de lazer que
possam ter “vinculo” com os adolescentes, ndo sé com foco na gestacdo mas também nas DST/AIDS.

VIII-ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Meta: Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
cumpriu ( X ) ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ()

° Acompanhamento dos técnicos e auxiliares de farmacia, através de visitas sistematicas as unidades e
reunidoes mensais no Distrito;

° Foram realizadas além das visitas as farmacias, reunides mensais com os técnicos para revisao de fluxos,

° orientacdes técnicas e abordagem de temas como: Alto Custo, insumos para glicemia capilar, Sistemas
DIM e

) SIG2M , responsabilidades pelo abastecimento da unidade, inser¢do na Unidade de Saude, dentre outros.
. Sensibilizacdo dos Coordenadores sobre a responsabilidade na insercdo dos técnicos de farmacia na
equipe local;

° Realizamos reunido com os Coordenadores para abordar o tema, usando como instrumento um

guestionario aplicado previamente aos profissionais das farmacias;
_ Garantida a informatizacdo de todas as etapas da assisténcia farmacéutica, com a implantacdo do DIM nas
Unidades que ainda nao havia sido implantado;
O sistema foi totalmente implantado nos CS Aurélia, Eulina e Anchieta;
SIG2M reestruturado em todas as Unidades (pré requisito para implantacdo do DIM), implantacdo do SIG2M no
madulo Village.
Contratacdo de técnicos e auxiliares de farmacia conforme vagas do Distrito;
Qualificar a interlocug¢do com a Botica da Familia;
Realizamos reuniGes com os técnicos de farmdacia com a presenca da farmacéutica da Botica
Fluxo com a Botica da familia de acordo com cronograma e capacidade de manipulagéo.
Adequacao das cotas das Unidades;
Cotas revistas semestralmente (no minimo) para todas as Unidades do Distrito,sendo a ultima alteracdo
implantada
em outubro de 2008.
Cadastramento de pacientes que utilizam medicamentos de dispensagdo mediante protocolo: losartan e
sertralina
(cotas mediante cadastro)
_ Participacdo no Comité de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude
Participacdo na Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Municipio
Criagdo do Grupo de Gerenciamento de Residuos do Distrito Norte
Foi criado em parceria com a a CoVisa e a VISA Norte , o Grupo de Residuos Do Distrito, com representantes dos
Coordenadores, das farmdcias, da enfermagem e do pessoal da limpeza das Unidades, tendo como produto ja a
lista
de medicamentos( residuo quimico) separada por destinacdo final, reduzindo o custo com incineragao.
cumpriu () ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ( X)
Garantir a dispensac¢do dos medicamentos de urgéncia no PA Anchieta nos finais de semana e feriados.
O CS Anchieta continua montando kits para atendimento dos casos em que a dispensacdo é urgente, a serem
distribuidos pela equipe do PA Anchieta. O desafio para o proximo ano é a criagdo de farmacia de dispensacgdo
prépria no PA metropolitano para itens ali prescritos .
Promover o uso racional de medicamentos, com a¢des educativas voltadas para os prescritores,
dispensadores e usuarios.
Foram feitas a¢Oes voltadas para grupos especificos, por exemplo Grupo de Diabéticos do CS Boa Vista.
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As acdes voltadas para os prescritores foram a nivel municipal

IX-ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Diretrizes da drea de Atencao Ambulatorial Especializada:

Ampliar e organizar o acesso dos usudrios para a atencao especializada, com qualidade em todos os niveis de

atencdo, adotando protocolos, otimizando recursos prdprios e reorganizando o cuidado por meio de acdes

especificas, tais como:

A) Agdo: Qualificar a Gestdo Local em relagdo as especialidades e referéncias

Atividades (detalhamento das acdes)

Realizar uma Oficina Distrital, garantindo minimamente a presenca dos Coordenadores Locais e responsaveis

pelas Especialidades, para exposicao dos problemas levantados e recontratacdo das estratégias de gestao.
Cumpriu parcialmente. Houve reformulacdo dessa proposta, conforme experiéncia apresentada pelo Distrito

de Salde Leste e consensada com os demais apoiadores distritais. A implantacao sera direcionada por um roteiro

para avaliacdo do processo de gestdao da Atencdo Ambulatorial Especializada e visa definir um grupo técnico local

da drea de Especialidades para cada Unidade Basica de Saude.

2) Estabelecer metas e indicadores para avaliacao periddica das listas de espera. Cumpriu parcialmente. As metas

e indicadores serdo pactuados com o grupo técnico local da area de Especialidades.

3) Divulgar o manual de recursos disponiveis as equipes locais na oficina e sempre que houver atualizagdo.

Cumpriu. O manual de recursos disponiveis da Atencdo Ambulatorial

Meta: Fortalecer os espacos estratégicos da Gestdo do SUS Local Colegiados gestores e nucleos de saude coletiva

cumpriu () ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ( X)

Todas as unidades apresentam Colegiado Gestor atuante. Os Nucleos de Saude coletiva estdo mais estruturados

nas unidades S3o Marcos, Eulina e Aurélia. Para as demais unidades estdo sendo desenvolvidas estratégias para

implementagdo. No préoximo més haverd uma oficina de trabalho que reunird todos os profissionais envolvidos

nestes nucleos.

X-CONTROLE SOCIAL

Meta: Fortalecimento do Controle Social no Distrito Norte
Fortalecimento do Conselho Distrital
Formac3o do CL CAPS ESTACAO
Formagao do CL CS Rosdlia
cumpriu ( X) ndo cumpriu () cumpriu parcialmente ()
Disponibilizar verba para funcionamento dos Conselhos Locais e Conselho Distrital
Elaborar plano de agdo dos servigos proprios com a participagdo de usudrios e conselheiros de saude, para
monitoramento das metas a serem pactuadas.
Avaliar sistematicamente o grau de satisfagdo dos usudrios e trabalhadores com os servicos publicos e
conveniados ao SUS.

XI-SAUDE DA CRIANCA e ADOLESCENTE

Meta: Qualificagdo da ateng¢do da crianca e adolescente

cumpriu () cumpriu parcialmente ( X ) ndo cumpriu ()
Participacdo do Distrito e profissionais das unidades no Grupo de Obesidade infantil criado apds realizagcdo de
Semindrio de Obesidade.
Acompanhamento das equipes que realizam Projeto de suplementacdo de ferro como estratégia para reducdo da
desnutri¢do infantil/anemia.
Apoio as equipes na formagdo e condugdo dos grupos de obesidade infantil e acompanhamento individual por
nutricionista de alguns casos de maior risco selecionados pelas equipes.
Desenvolvimento de a¢Ges de Prevengao e Atencdo interdisciplinar a criangas vitimas de violéncia.
Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses- acompanhamento das equipes com reunides bi-mensais
do Comité Ampliado de Aleitamento Materno com apresenta¢ao das atividades desenvolvidas pelas equipes.
Programa de Gerag¢do de Renda: implementado no Centro de Salde Sdao Marcos com criangas e adolescentes, e
outro no Centro de Convivéncia Boa Vista;
PIPOCA — Programa Intersetorial de Preveng¢do e Orientacdo a Crianga e ao Adolescente da Regido Norte. Sua
equipe é composta por profissionais das préprias UBS, que discutem entre si 0os casos mais complexos, a fim de
potencializar as formas de intervenc¢ao e qualificar o atendimento.
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Distrito Sul

Eixo I: Atencdo Basica

Objetivo: Reorganiza¢do da Atenc¢do Bdasica com ampliagdo da cobertura, qualificacdo e humanizagdo dos servicgos.

I.1. Infraestrutura

Ac¢Oes Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacgdes

1- Ampliar e adequar as
Equipes de Saude da Familia
com base nos indicadores
populacionais e de
vulnerabilidade.

37 equipes completas.

Atingido 38%..

Ampliacdo de 01 equipe no CS Orosimbo Maia e 01 equipe
no CS S3o José .

As duas equipes do CS S3o José ndo estdo cadastradas no
MS por falta de ACS.

Perda de 37% de ACS em 2008 devido a transposicao,
aposentadorias e demissGes. Ndo houve reposicdo em
2009. Portanto, ndo foi possivel trabalhar com uma
proporcionalidade de ACS viavel para cada ELR.

De 154 ACS necessarios, hoje temos 98.

2- Ampliar o hordrio de
funcionamento dos médulos.

Nao cumprido.

Nao foi possivel alocar mais profissionais para ampliacao
dos hordrios pela insuficiéncia de espago fisico atual.
Como as construcdes nao foram efetivadas a meta nao foi
cumprida.

Contudo, 02 médulos ampliaram em 01 hora seu hordrio
de funcionamento.

Meta mantida para 2010.

3- Garantir EPI (avental/jaleco
com o nome do funciondrio
ou crachd para todos os
funcionarios) para serem
identificados pelos usuarios.

Foram viabilizados crachas
para todos os funcionarios.

Ndo houve recurso para a aquisi¢do de uniforme.

Remeter ao Nivel Central.

4- Garantir a aquisicio de
materiais de comunicagao e
divulgacdo visando aprimorar
a comunicacao
unidades/usuarios (quadros,
murais, videos, etc.).

Ndo cumprido.

Necessidade apontada em 2008 dentro do or¢amento
descentralizado para o distrito.

Processo de compra desencadeado

pelo Departamento Administrativo.

5- Garantir transporte,
motorista e combustivel para

Atingido 100%.

Com a parceria da Vigilancia a Saude conseguimos atender
a programacao enviada pelas unidades.
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o trabalho das equipes.

6- Implantar o Disque Saude
nas UBS.

Em 100% das unidades.

Atingido 60%.

Problemas com conectividade, RH e equipamentos.

7- Construir o CS Fernanda.

Obra entregue.

Ndo cumprido.

Irregularidades com o terreno.

8- Construir o CS Campo Belo.

Obra entregue.

Em andamento.

Inauguracdo prevista para maio/2010.

9- Construir o CS Oziel/Monte
Cristo.

Obra entregue.

Nao cumprido.

Problemas com a empresa licitada.

10- Construir o CS Sao
Bernardo.

Obra entregue.

Nao cumprido.

A obra foi iniciada, mas houve paralisacdo por problemas
com a empresa licitada.

11- Contruir o CS Orosimbo
Maia.

Obra entregue.

Cumprido.

Inaugurado em dezembro de 2009.

12- Reformar o CS Sdo
Vicente.

Em andamento.

Iniciada no 22 semestre de 2009.

13- Reformar o CS Santa
Odila.

Nao cumprido.

Existe Emenda Parlamentar para 2010.

14-Reformar o CS Figueira.

Nao cumprido.

Ndo houve recurso disponivel.

15- Reformar e ampliar o CS
Vila Ipé.

Nao cumprido.

N3ao houve recurso disponivel. Reavaliado outras
prioridades no Distrito.

Avaliacdo: O Distrito utilizou critérios objetivos para a solicitacdo de novos profissionais para alocacdo em suas unidades, considerando as necessidades de
saude de sua populacdo, contudo a contratacdo de pessoal extrapola seu nivel de gestdo. O mesmo acontece com as obras para adequacao do espaco fisico
das unidades. Em relagdo a manutengdo predial, o recurso disponibilizado foi priorizado segundo as necessidades mais prementes das unidades, tendo o
cronograma sido pactuado com seus gestores. Ainda que n3ao tenham sido contempladas todas as necessidades apontadas para a ampliacdo da oferta de
servigos em nossa regido, estes fatores, contudo, ndo diminuiram o esfor¢o do corpo de gestores e trabalhadores para que fosse mantida a qualidade dos

Servigos.

I.2. Saude do Adulto/Idoso

AcdOes Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacdes

1- Garantir a capacitagao de
profissionais em atendimento
ao idoso, considerando a
vulnerabilidade ( classificacdo
de risco).

Em 100% das unidades.

Atingido 12%.

Foram capacitadas 02 Unidades Basicas ( CS Figueira e CS
Santa Odila), existindo 03 profissionais multiplicadores.

Meta para 2010: Priorizar a capacitacdao das equipes nas
unidades que tém maior numero de idosos.

2- Implantar o Projeto de
Gestdo do Cuidado em Rede
nas unidades.

Em 04 unidades.

Atingido 50%.

Implantado em 02 Unidades de Saude ( CS Orosimbo Maia
e CS S3o José).
Meta para 2010:
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Ampliar para no minimo mais 02 unidades (CS Sao
Domingos e CS Paranapanema). Em processo de
mapeamento de facilitadores.

3- Implantar no territério do
CS Vila Ipé e CS Figueira um
Polo de Convivéncia para
idosos (articulado com o
Projeto Viva Mais).

01 Polo

Atingido 100%.

Avaliacdo: Em 2009 na Saude do Idoso foram priorizadas as unidades com maior populacdo de idosos. Uma dificuldade encontrada foi a falta de médicos
generalistas e clinicos, inviabilizando as capacitacdes. Na Saude do Adulto o Projeto de Gestao do Cuidado em Rede tem sido avaliado como fundamental
para a qualificacdo da Assisténcia, entretanto, estamos no momento de mapear mais profissionais para ampliacao do projeto no distrito.

I.3. Saude da Crianca

Ac¢des Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacoes

1- Qualificar a Atencdo aos
egressos de pediatria do
HMMG junto as unidades de
saude.

Em 100% das unidades.

Atingido 100%.

2- Ampliar e qualificar nas
unidades de saude a
Assisténcia aos RNs
provenientes da Maternidade
de Campinas em casos de
vulnerabilidade.

Em 100% das unidades.

Atingido 100%.

3- Capacitar os profissionais de
enfermagem das unidades de
salude para a realizacdo do
Teste do Pezinho.

Em 100% das unidades.

Atingido 80%.

Impossibilidade de participagao de funcionarios de
algumas unidades.

4- Investigar os casos de

Investigar 100% dos casos.

Atingido 100%.

Mortalidade Infantil em

menores de 01 ano.

5- Matriciamento em | Em 100% das unidades. Atingido 100%
Pneumologia (Asma),

Fonoaudiologia e Cardiologia.

Avaliacdo: A Vigilancia aos RNs de Risco da Maternidade e aos egressos do HMMG, a investigacdo dos dbitos infantis e o matriciamento tém sido estratégias
fundamentais para a qualificacdo da Assisténcia e a prevencdo de 6bitos.
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I.4. Saude da Mulher

AgOes Metas Anuais Observacdes
Prevista Realizada
1-  Promover  discussdes, | Em 100% das unidades. Atingido 80%. A falta de profissionais e a grande demanda das unidades
capacita¢des e avaliagbes das dificultou a realizacao das discussdes na totalidade dos
acGes nas unidades de saude. Servicos.
2- Investigar os casos de | Investigar 100% dos casos. Atingido 100%.

6bitos de mulheres em idade
fértil, 6bitos maternos e dbitos

fetais.

3- Capacitar as equipes em | Em 100% das unidades. Atingido 100%.
Abordagem Sindrémica.

4- Implantar o SIS Mama nas | Em 100% das unidades. Atingido 100%.
unidades.

Avaliacdo: O objetivo inicial era a capacitacdo e monitoramento das equipes com relacdo a Atencdao ao Pré-Natal e a Saude da Mulher, através da
proximidade do Apoio Distrital aos processos, avaliando os fluxos e protocolos, entretanto, os espacos formais foram mais efetivos para disparar tais acées.O
Comité de Mortalidade investigou todos débitos infantis e fetais - 65 casos no total do Distrito, além de reavaliar processos de trabalho e adequacdo de
condutas com trocas de experiéncias entre as unidades.

Apesar da implantacdo do SIS Mama, ndo conseguimos ainda enxergd-lo como ferramenta de monitoramento e gestdo, pois ndo recebemos
relatérios.

Para 2010,0 objetivo é manter a estratégia de monitoramento da qualidade do Pré-Natal , através da inser¢do do apoio junto as equipes,
priorizando a andlise de prontudrio-ficha obstétrica e o cartdo de pré —natal, bem como o seguimento dos protocolos.

Mantido também a estratégia de valorizagdo do Comité, no intuito de investigar todos os casos e disparar novos olhares para a assisténcia
prestada as mulheres em conjunto com os representantes das unidades no Comité Distrital.

1.5. Saude Mental

AgOes Metas Anuais Observagdes
Prevista Realizada
1- Ampliar e adequar as | Ampliar no CS Carvalho de Cumprido parcialmente. Dificuldade na fixagao de psiquiatra concursado na rede e
equipes ja existentes de Saude | Moura, CS Vila Rica e CS Somente reposig¢des: 01 nao realizagdo de concurso publico para psicélogos e
Mental nas Unidades. Figueira. Implantar no CS O. psiquiatra CS Paranapanema, | terapeutas ocupacionais. Houve possibilidade apenas de
Maia. 01 psicéloga CS reposicao.

Paranapanema e 01

psiquiatra CS Sdo José.
2- Construir sede prépria para | Obra entregue. Nao cumprido.
o CAPS AD na regiao do CS Sao
José.
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3- Construir sede prépria para
os Centros de Convivéncia nas
regides do CS Paranapanema,
CS S3o José e CS Santa Odila
através de parcerias com
outras secretarias e setores.

Obras entregues.

Ndo cumprido.

4- Implantar Centro de
Convivéncia na regido do CS
Sao Domingos, com no
minimo 02 profissionais, em
parceria com as Secretarias de
Cultura, Educacado e
Assisténcia Social.

Nao cumprido.

5- Potencializar as acdes do
CECO Bem Viver e fomentar
outros espacos de convivio na
regido.

Acdes de convivéncia na
regido do CS S3do José, CS Sao
Domingos e CS Carvalho de
Moura.

Atingido 100%.

Chegada de 01 profissional (assistente social) no CS Sao
José, que tem desempenhado o papel de articulador nessa
regiao.

6- Implantar a Rede da Crianca
e Adolescente nos eixos
Suleste e Sul/Sul, em parceria
com o SADA, com participagao
das escolas e profissionais da
saude.

Implantar nos eixos Sul/Sul e
Suleste.

Atingido 50%.

As reunides no Eixo Suleste ndo aconteceram
regularmente.

7- Garantir o0s encontros
mensais do  Forum de
Matriciadores, com discussao
de temas relativos a
integracdo da Saude Mental
com a Atencdo Basica.

Realizar 11 reunides anuais.

Atingido 100%.

Nos encontros havia participacdo somente de profissionais
da drea de Saude Mental, o que apresentou pouco impacto
para dentro das equipes locais.

Meta para 2010: Envolver representantes de outras
categorias profissionais, na perspectiva de Rede Mista.

8- Promover a aproximacao do
CAPS Sul com os centros de
saude/equipes de referéncia
através de reunides mensais
com discussdo de Projetos
Terapéuticos Compartilhados.

Encontros com as equipes de
todos os servigos da Atencao
Basica.

Atingido 100%.

9- Promover a aproximacgao do

Pautar no Forum de

Atingido 100%.
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CAPS AD Independéncia com
as unidades, através de
discussoes de temas no Férum
de Coordenadores e oferta de
Grupo de Estudo com temas
relacionados ao uso de dlcool
e drogas.

Coordenadores temas
referentes a Dependéncia
Quimica e constituir grupo de
estudo com 0s
coordenadores das unidades.

Avaliacdo: As apoiadoras de Saude Mental, durante todo o ano de 2009, desenvolveram um trabalho proximo as equipes de saude mental do Distrito Sul, ou
seja, 09 equipes (entre Atencdo Basica e Servicos de Referéncia). Portanto, avaliamos uma boa producdo nos processos de trabalho. Estamos realizando
estudos epidemioldgicos afim de mapeamento e redimensionamento das necessidades de ampliacdo, bem como clareza do modelo de assisténcia que
defendemos junto aos trabalhadores e populagdo.
Temos como meta o aprimoramento do eixo importantissimo da reforma psiquiatrica, que sdo os CECOS (Centros de Convivéncia), bem como investimentos
no fortalecimento da parceria entre os CAPS e a rede basica. Por fim, estamos consolidando o que implantamos em 2009, a rede mista nos dois eixos (sul/sul
e suleste) ,com representantes dos profissionais da saude mental, bem como de pediatras, enfermeiras e outros. O objetivo é o de trabalharmos com o
compromisso de uma assisténcia voltada a integralidade e ao trabalho em rede.

I.6. Praticas Integrativas

AcgOes

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacoes

1- Realizar a
Consciéncia
unidades.

pratica de
Postural nas

Em 100% das unidades.

Atingido 47%.

Algumas unidades ndo tem espaco fisico adequado.

2- Repor aparelhos de som
para as unidades.

Em 100% das unidades.

Atingido 100%.

Todas as unidades equipadas.

3- Capacitar 01 profissional
médico para a pratica de
Acupuntura Yamamoto.

Em 100% das unidades.

Atingido 80%.

Meta capacitar 01 profissional por unidade, 04 unidades
nao capacitadas.

4- Capacitar os profissionais
para a pratica de Tai Chi
Chuam.

Oferta da Secretaria de Saude
para o profissional que
desejar.

Em treinamento profissionais
de 05 unidades.

5- Capacitar os profissionais
das unidades no Projeto
Caminhar.

Em 100% das unidades.

Atingido 100%.

6- Capacitar 01 profissional
para a pratica de Lian Gong 32
parte.

Em 100% das unidades.

Atingido 70%.

Capacitados 21 trabalhadores.
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7- Capacitar 01 profissional
para a pratica de Lavagem da
Medula, Ql Gong e Meditagao.

Em 100% das unidades.

Atingido 100%.

Ofertada antes da Caminhada e de Reunides Terapéuticas.

8- Expandir o  Projeto
Resgatando o Autocuidado
para os trabalhadores,
ampliando as agoes.

1- Atendimento individual com
retornos quinzenais e mensais.

2- Grupos Terapéuticos

3- Oficinas Tematicas
(abertas).
4- Desenvolvimento de

técnicas para instrumentalizar
os Apoiadores no apoio as
unidades.

5- Coaching de equipe.

6- Grupo de Meditacao.

7-Grupo de  Consciéncia

Corporal.

1- Atendidos uma média de
70 a 75 trabalhadores por
més, individualmente.

2- 02 Grupos Terapéuticos
por semana (fechados).

3- Realizadas em marco,
maio, agosto e dezembro, por
inscrigdo.

4- Realizadas sessdes em
grupo aos Apoiadores do
distrito.

5- Realizado para as equipes
do SADA e CS Fernanda.

6- Realizado 1 grupo com
trabalhadores do CS Faria
Lima.

7- Relaxamento
dirigido,associado a
consciéncia respiratoria.

1- Propomos ampliar mais dois horarios para 2010.

2- Oferta mantida e por solicitacdo ampliaremos os grupos
terapéuticos.

3- Este ano estamos ofertando oficinas tematicas, més a
més. Cronograma divulgado no ano passado.

4- O tema foi escolhido pelos elementos do grupo. Oferta
mantida segundo necessidade da equipe de Apoiadores.

5- Oferta realizada segundo a demanda das equipes. Oferta
mantida para 2010.
6- Por inscrigdo, um grupo por semana..Oferta mantida.

7- Oferta para o ano de 2010 por solicitacdo das
coordenadoras das unidades CS Faria Lima e Policlinica 3.

9- Ofertar grupos de Terapia
Comunitaria nas unidades.

Em 100% das unidades.

Atingido 47%.

O Distrito Sul é polo formador para trabalhos de grupo em
Terapia  Comunitaria junto a populagdo, com
representantes de todas as unidades do distrito.

Essa oferta vem se realizando sistematicamente em 04
unidades do Eixo Sul/Sul e 04 unidades do Eixo Suleste.
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Avaliagdo: Essa experiéncia, ofertada no Distrito Sul, com a intencdo de promover um espaco institucional de praticas de autocuidado e ampliagdo da
consciéncia entre o discurso e a vivéncia do profissional da saude possibilitou-nos
observar uma diminui¢cdo nos atestados e afastamentos de funciondrios vinculados a qualquer uma dessas praticas, bem como uma melhora na qualidade de

vida.

As equipes conseguiram superar suas dificuldades, aprimorando as relagdes e conseqlientemente qualificando suas ofertas.
Para o ano de 2010 planejamos manter as ofertas e ampliar hordrios de grupos segundo solicitacdo dos coordenadores das unidades.

|.7. Saude Bucal

Ac¢des Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacgdes

1- Implantar uma equipe
moével odontolégica para
trabalhar junto ao SAID.

Nao cumprido.

02 equipamentos em processo de compra.

2- Implantar PA Odontoldgico
contratando equipe especifica.

Nao cumprido.

A infraestrutura necessdria estd viabilizada pelo distrito
(consultério dentro do PA S3o José e equipamentos).
Falta contratacdo de pessoal.

3- Implantar o Centro de
Especialidades em Saude Bucal
(CEO).

Nao cumprido.

A oferta de endodontia e prétese continua sendo feita no
espaco do CS Faria Lima, sendo muito aquém da
necessidade da populacdo.

4- Substituir gradativa mente
os conjuntos odontoldgicos
(cadeiras, equipos, refletores,
unidades auxiliares e mochos).

Em 100% das unidades.

Atingido 79%.

Equipamentos em processo de compra.

5-  Adquirir  equipamentos
odontoldgicos novos.

Cumprido parcialmente.

Todas as unidades receberam equipamentos novos
(amalgamadores, Profi | e Profi Il, alta rotagdo e outros),
porém ainda falta substituir alguns itens.

Meta mantida para 2010.

6- Revisar o BEC, a lista
padronizada de instrumentais
e materiais de consumo das
unidades.

Em 100% das unidades.

Atingido 100%.

7- Adequar a ldégica de
trabalho dos procedimentos
coletivos junto as unidades,
envolvendo a equipe
multiprofissional no processo
e criando estratégias

Politica de Saude Bucal e

Procedimentos Coletivos.

Realizagdo de 02 Oficinas, 01
objetivando a construgao da

outra para reorganizacao dos
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resolutivas para a viabilizagao
das agbes preventivas no
territorio.

Avaliagdo: As unidades de Saude do Distrito Sul receberam ao longo do ano de 2009 vdérios equipamentos e cadeiras odontoldgicas novas ocasionando
acentuada melhora nas condi¢bes de trabalho, contudo se mantém a necessidade da continuacdo do processo de modernizacdo uma vez que ainda
possuimos varios equipamentos antigos. Este planejamento ja esta previsto para 2010.
Com relacdo ao R.H.houve contratacao de 12 CD e 4 ASB, mas ainda insuficiente para repor as perdas ocorridas desde o inicio desta gestdo e adequar a
assisténcia a demanda atual. Vale salientar que nado foi contratado nenhum TSB.
As oficinas da Atencao Basica e da Reorganizacdo dos Procedimentos Coletivos foram construidas de forma ascendente, propiciando avanc¢os na organizacao
dos processos de trabalho e impactando na melhora da assisténcia aos usudrios.

Eixo II: Especialidades

Objetivo: Ampliar as ofertas da retaguarda especializada a partir das necessidades dos usudarios e garantindo sua atencdo integral, priorizando os servicos

proprios.

Ac¢des Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacoes

1- Contratar profissionais para
as Especialidades

com maior demanda
reprimida de acordo com
projeto da CTE.

Contratacdo de 02
cardiologistas e 01
pneumologista.

Vinda de 01 pneumologista
adulto para a Policlinica 2.

Profissional remanejada do Ambulatério Ouro Verde.

2- Reformar e adequar os
prédios ja existentes.

Cumprido.

Reforma das instalagdes hidraulicas e elétricas da Policlinica
2 e reforma de piso e da recepgao da Policlinica 3.

3- Realizar convénios
complementares aos recursos
proprios de acordo com
projeto da CTE.

Convénio com o Grupo de
Arritmias/Diagndstico
Cardioldgico para
ecocardiograma e holter.

Houve adequacgdo da oferta desses exames conforme a
demanda para cada um deles.

4- Construir prédio proéprio
para os servicos da Policlinica
2 e Policlinica 3.

Ndo cumprido.

Execugdo do projeto de construgao.
Ainda sem definicdo de terreno para a obra.

5- Adequar o Posto Avangado Cumprido. Foi cedido espacgo pelo CS Faria Lima e ja realizada
de Coleta. adequacao das instalagcdes
6- Adquirir novos Aparelhos de

equipamentos.

Ultrassonografia para a
Policlinica 2 e Policlinica 3 e
Eletroneuromidgrafo para a
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Policlinica 3.

7- Qualificar o SAID
incorporando profissionais e
tecnologias.

Houve contratagdo de
fonoaudidlogo, pediatra e
dentista.

8- Incrementar e implementar
o agendamento pelo APOENA-
SOL.

Qualificacdo dos profissionais
através das oficinas para
agendadores.

9- Promover agdes para
integrar o Hospital de Ensino
Mario Gatti com os servicos
do distrito.

Matriciamento com médicos
preceptores e residentes das
especialidades : cirurgia
pldstica, cirurgia vascular,
urologia e ortopedia.

10- Promover agbes para
integrar as unidades basicas
com 0s servicos proprios de
referéncia.

Matriciamento em
oftalmologia, fonoaudiologia,
dermatologia, pneumologia e
cardiologia.

Avaliacdo: Durante o ano de 2009 foi possivel investir em a¢des de matriciamento, tendo como resultado significativo a qualificacdo da assisténcia.
As Oficinas de Agendadores trouxeram maior aproximacao do Distrito com os trabalhadores, fortalecendo o Sistema de Agendamento Apoena -

SOL, superando as dificuldades sob nossa responsabilidade.

Houve uma grande integracdo com a PIES do HMMG. Nao foram totalmente superados os déficits de estrutura fisica e alguns equipamentos.

Eixo lll: Urgéncia, Emergéncia e Assisténcia Hospitalar

Objetivo: Qualificar o atendimento em Urgéncia e Emergéncia e promover a integragao aos Servigos de Retaguarda e Unidades de Saude.

Agles

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacgdes

1- Ampliar equipe de
profissionais do PA S3o José.

Cumprido parcialmente.

Conseguimos equacionar o quadro de enfermeiros. O
guadro de auxiliares de enfermagem nao foi possivel.

2- Ampliar os leitos de
Pediatria e Adulto do PA Sdo
José.

Ndo cumprido.

O projeto de ampliagdao e reforma do PA S3o José ja foi
elaborado e esta em processo de licitagao.

3- Garantir equipamentos
necessarios para o}
atendimento em Urgéncia/
Emergéncia, contemplando o

Cumprido parcialmente

Conforme dotagdao or¢amentdria para o Distrito o PA Sao
José solicitou materiais e equipamentos e chegaram em
2009, mas ainda ndo conseguimos suprir toda a
necessidade.
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volume e a complexidade da
demanda atual.

4- Instituir Pronto
Atendimento de Urgéncia
Odontolégica, em local

centralizado, com horério de
atendimento apos o]
encerramento das atividades
nas UBS, contratando equipe
especifica.

Ndo Cumprido.

Foi adquirido equipamento odontolégico e destinado
espaco fisico no PA S3o José. Ndo ocorreu contratacdo de
dentista e ASB.

Avaliagao: Conseguimos em 2009 equacionar o quadro de enfermeiros , com isso avangamos na qualificacao do acolhimento com classificagdo de risco. O
guadro de auxiliares de enfermagem nao foi equacionado e portanto as necessidades tém sido minimizadas com a utilizacdo de hora extra.

A ndo ampliacdo e reforma do PA S3o José estd acarretando um prejuizo ao servico pois o prédio esta deteriorado.

Mantido para 2010 a discussao e implantacdo do PA Odontoldgico no Distrito Sul.

Eixo IV: Vigilancia em Saude

Objetivo: Adequar e qualificar os processos de trabalho em Vigilancia e Saude Coletiva.

Metas Anuais

Ac¢des Anuais Prevista Realizada Observacgdes

1- Garantir recursos humanos Ndo foram liberadas horas
para a VISA compativeis com extras para o periodo
as necessidades do territorio noturno. Neste ano ocorreu o
do Distrito Sul, incluindo as incremento de 03 novos
acbes em estabelecimentos profissionais (01 enfermeira,
que funcionam a noite e o 01 farmacéutica e 01 técnica
cadastramento de em alimentos).
estabelecimentos irregulares.

Atingido 25%.
2- Aprimorar os canais de | Projeto de informatizacdo | Ndo cumprido.

informacdo e comunicacdo
para todos os assuntos da
Saude Coletiva, por meio do
projeto de informatizacdo de
qualidade.

implantado.

3- Melhorar a integragao VISA-

Realizacao de reunides

Atingido 100%.
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Apoio- Servicos, através da
realizacdo de reunies com
profissionais dos Nucleos de
Saude Coletiva das unidades.

mensais com a participagao
de todas as unidades.

4- Garantir infraestrutura e
insumos necessarios para as
acoes permanentes de
controle da dengue.

Atingido 50%.

Pontualmente ocorreu falta de material. Falta local
adequado para alojar os ajudantes e supervisores de
Controle Ambiental do Distrito, num total de 36 pessoas.

5- Garantir a elaboracdo e
discussao de relatérios
epidemioldgicos de forma a
instrumentalizar e qualificar os
Nucleos de Saude Coletiva.

Atingido 100%.

Esta acdo foi alcancada através da realizacdo de reunides
mensais dos Nucleos de Saude Coletiva.

6- Garantir a utilizacdo dos
recursos financeiros
necessarios ao fortalecimento
da equipe de Vigilancia Sul
(valorizagdo  profissional e
fixacdo).

Atingido 30 %.

Apesar da implementacdo do PCCS, ndo ocorreu a etapa de
avaliacdo e progressao funcional.
Remeter ao Nivel Central.

7- Adquirir mobiliario,
armarios e estantes para a
guarda de material técnico da
VISA.

Atingido 70%.

Aquisicao realizada através do Convénio VISA com SSCF e
Departamento Administrativo da SMS.

8- Adquirir equipamento de
informatica.

Atingido 50%.

9- Melhorar, agilizar e otimizar
o registro de protocolados e
processos que tramitam na
VISA.

Sistema PMC 2000
implantado.

Atingido 80%.

Falta implantar alguns procedimentos administrativos
(juntadas e apensamentos).

10- Implantar Projeto de
Saude do Trabalhador no
Distrito Sul.

Nao cumprido.
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11- Implantar Plano de | Todas as fases do plano Atingido 40%. Ocorreu a fase de sensibilizacdo dos profissionais de saude

Gerenciamento de Residuos | implantadas. das UBS (principalmente os técnicos de farmacia) para o
de Servicos de Saude nos tema e capacita¢gdo dos mesmos. Falta elaborar os planos,
servicos proprios do Distrito executar e acompanhamento.

Sul, em conjunto com o apoio
técnico da farmdcia.

12- Organizagao da Vigilancia Atingido 75%. A Vigilancia do Solo esta em fase de implantagao.

em Saude Ambiental.

13- Incrementar o uso do Atingido 100%. O sistema de informacao SIVISA deve ser utilizado no
SIVISA como sistema de registro das acoes de Vigilancia Sanitaria.

informacdo em  Vigilancia
Sanitaria, utilizando-o em sua
plena capacidade.

14- Intensificar Atingido 100%. O numero de fichas de procedimentos do SIVISA aumentou,
progressivamente as acdes de denotando um melhor registro dos dados e maior atuacao
Vigilancia Sanitdria em da VISA.

estabelecimentos de

assisténcia e interesse a

saude.

Avaliacdo: A gestdo buscou ampliar o quadro de RH, melhorar as condi¢Ges estruturais e fisicas de trabalho, a integracdo da VISA com os demais servicos de
saude e a atuacdo intensa e efetiva nas acGes de prevencgdo e controle de agravos a saude. Devido a ndo realizacdo de Concurso Publico ndo foi obtido o
resultado esperado, conseguindo somente 03 profissionais.

A existéncia do convénio PAM/VISA com o SSCF, agilizou capacitacdo de pessoal, melhora da infraestrutura e a¢des de vigilancia em satde. No decorrer do
ano ocorreu a epidemia de Influenza HIN1 onde a equipe de vigilancia epidemiolégica trabalhou intensamente nas acGes de prevencdo e controle. Foram
realizadas a¢Ges conjuntas com Ministério Publico e COFISC (Tolerancia Zero).

A quantidade de estabelecimentos vistoriados e cadastrados aumentou, bem como a arrecadacdo de taxas de licenciamento. A avaliagdo geral foi positiva,
sendo que dentre as a¢Oes alcangadas, destaca-se: 1) Nucleos de Saude Coletiva atuantes, que se reunem mensalmente, com participacdo efetiva dos
servigos, apoio e VISA; 2) Utilizagcdo obrigatdria do SIVISA como instrumento de informacdo de Vigilancia Sanitaria; 3) Implantacdo do Sistema PMC para os
registros e tramitacdes dos protocolados, trazendo agilidade, seguranca e transparéncia ao servigo prestado. Como desafios, manter ativo e atuante o NSC,
em conjunto com a equipe de Apoio, e capacitacdo da equipe; melhoria das condi¢des estruturais de trabalho; sistematiza¢do, organizagao e avaliagao dos
procedimentos administrativos (sistemas PMC e SIVISA) realizados pela VISA Tuberculose; potencializar as atuagGes em Vigilancia Ambiental.

Eixo V: Gestdo, Informacdo e Apoio Logistico

Objetivo: Garantir a disseminac¢do e a democratizacdo das informacdes geradas pela SMS, ressaltando os aspectos relacionados a transparéncia e a
apropriacao pela gestao e pela sociedade. Otimizar os recursos disponibilizados, ampliar a oferta dos servigos através de um modelo democratico e
participativo.
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AgOes Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observacgdes

1- Qualificar a coleta, a
utilizacdo e o acesso aos
dados ambulatoriais e
cadastrais para garantir o
fluxo da comunicacdo
através de capacitacao das
equipes e apoio técnico
constante.

Em 100% das equipes.

Atingido 30%.

N3o conseguimos realizar as discussées com todas as equipes para a
qualificacdo do uso dos instrumentos de informacao.

2- Garantir que todos os
Servigos tenham
equipamentos necessarios
para gerar e trabalhar com

dados de informacao,
(contemplando a
disponibilizacado da

Internet Banda Larga para
o C.S. Carvalho de Moura
e PA S3o José).

Ndo foi Vviabilizada a
Internet Banda Larga para
o CS Carvalho de Moura.

3- Qualificar a informacao
e comunicacdo eletronica

Implantacgado
capacitacao

e
do

Atingido 100%.

Os e-mails encaminhados para o webmail sdo redirecionados para o
gmail.

entre o distrito e | software gmail como
unidades. facilitador para o uso
do e-mail.
4- Adquirir material Nao cumprido. Meta mantida para 2010.

educativo e equipamentos
audiovisuais, alocados no
Distrito Sul para utilizacdo
de todos os servicos, bem
como recursos e
retaguarda técnica para
elaboracdo e produgdo de
materiais educativos em
conformidade com os
projetos em
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desenvolvimento.

5- Adquirir mobiliarios
para a sede atual do
distrito.

Parcialmente cumprido.

Dentro da disponibilidade de recurso orcamentdrio descentralizado para
o distrito, recebemos parte da necessidade. Meta mantida para 2010.

6- Reformar a sede
distrital atual.

Ndo cumprido.

N3o viabilizada pois priorizamos a manutencdo predial das unidades.

7- Qualificar os
Prontuarios Gerenciais de
todos os servigos (pastas,
mapas e outros).

Em andamento.

Proposta de pactuar com os coordenadores indicadores minimos para
serem trabalhados e monitorados através do Contrato de Metas.

8- Criar no Organograma
Oficial da SMS cargos para
os coordenadores dos
Modulos que se
transformaram em
Centros de Saude,
conforme deliberacdo da
72 Conferéncia Municipal
de Saude.

N3do cumprido.

Fora da governabilidade da instancia distrital.

9- Realizar o
preenchimento dos laudos
de APAC pelo SIGA.

Nos CAPS Toninho e
AD Independéncia.

Atingido 100%.

10- Informatizar as
agendas locais através do
SIGA.

De acordo com a
capacidade da
unidade.

Atingido 100%.

Nao foram colocadas todas as agendas no SIGA por falta de pessoal,
equipamentos e conectividade.

Avaliacdo: Apesar de nao ser de forma sistematizada e uniforme, o distrito trabalhou com algumas unidades a coleta e utilizacdo dos dados de forma a

estruturar o Prontudrio Gerencial, o qual continua como prioridade para 2010.

Em relacdo ao apoio logistico, muitas das acBes extrapolam a governabilidade do distrito. Uma dificuldade que se mantém é a falta de Internet no CS
Carvalho de Moura. Um facilitador da gestdo foi a instituicdo dos cargos de coordenacdo nos madulos.

Eixo VI: Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Ampliar o acesso aos medicamentos, promover o seu uso racional e garantir politica funcional e regular de insumos em geral.

AcdOes Anuais

Metas Anuais

Prevista

Realizada

Observagdes

1- Rever as cotas

Rever 100% dos itens.

Atingindo 80%.

Dificuldade para alteracdo de alguns medicamentos.
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periodicamente,
adequando as
necessidades de cada
unidade.

2- Adequar as condigbes
de armazenamento e

controle dos
medicamentos  (espago
fisico, mobilidrio e
equipamentos) das

unidades de saude.

Cumprido parcialmente.

Meta mantida para 2010.

3- Implantar o SIG 2M nas
unidades que ainda ndo
possuem o sistema.

11 unidades.

Atingido 18%.

Implantado no CS Orosimbo Maia e PA S3o José.

Faltam:

C. Moura — falta conectividade

Faria Lima — lentiddo no sistema

Monte Cristo, Nova América, Oziel e Fernanda — falta pessoal e
equipamentos

Campo Belo — falta equipamentos

Poli Ill e SAID — falta pessoal

4- Implantar o DIM nas
unidades que ainda nao
possuem o sistema.

08 unidades.

Nao cumprido.

Faltam:

C. Moura — falta conectividade

Faria Lima (tem somente para psicotrépicos) — lentiddo no sistema
Orosimbo Maia — lentiddo no sistema

Sdo José (tem somente para psicotrdpicos) — lentiddo no sistema
Monte Cristo, Nova América, Oziel e Fernanda - falta pessoal e
equipamentos

Campo Belo —falta equipamentos

5-  Realizar  reuniGes
mensais com os técnicos e
auxiliares de farmadcia
para a qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica.

10 reunides anuais.

Atingido 70%.

A programacdo ndo foi cumprida na totalidade devido a outras demandas
internas a unidade e ao distrito.

5- Implementar Plano de
Gerenciamento de
Residuos no Distrito Sul

Em 100% das
unidades.

Em andamento.

Sensibilizagdo e capacita¢do dos técnicos e auxiliares de farmacia. Iniciado
o plano somente com os medicamentos, mas algumas etapas ainda ndo
implantadas.
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Avaliagdo: No ano de 2009 priorizamos a aproximagao com os técnicos e auxiliares de farmacia, através da realizacdo de reunides mensais, com discussées de
temas, rotinas e fluxos. Outra prioridade foi a implantagdo do Programa de Gerenciamento de Residuos.
Para 2010 mantemos a meta de implantar o SIG 2M e DIM nas unidades que ainda ndo possuem os sistemas, mas para isso necessitamos de pessoal,

resolucdao de problemas de conectividade e equipamentos. Também apontamos como prioridade a continuidade da realizacdo das reunides mensais com os
técnicos e auxiliares de farmacia.
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Distrito Leste
Relatério de Gestdo referente ao exercicio de 2009, tendo como referéncia o Plano Municipal de Salude e o
Planejamento 2006/2009, e o relatério de gestdo 2008.

Atencao a Urgéncia

Foi proposta a estruturacao do servico de urgéncia em saude bucal no municipio e houve melhoria da gestdo do
acesso e da qualidade das acdes e servicos de salde sem, entretanto, garantir acesso a assisténcia odontoldgica
de urgéncia no periodo noturno e nos finais de semana, no Distrito de Saude Leste

Ainda necessitamos adequar o RH do Pronto Atendimento Centro, que nao tem seu quadro medico completo, e
também a baixa articulacdo do Pronto Atendimento com as Unidades de Saude Basica. Porem tivémos avancos
considerados na criacdo de redes com so services de Referencia em Saude Mental do Distrto Leste.

A capacitacdo das equipes das unidades para o atendimento da urgéncia conforme os principios da EP nado
ocorreu por ndo articulacdo do NEU para a realizacdo do processo. Houve, entretanto a sistematizacdo nas UBS
do atendimento em grupo aos pacientes com doengas crénicas (hipertensdo, diabetes, entre outras). Esta sendo
feita a discussdo dos protocolos técnicos do sistema de urgéncia e emergéncia do municipio, comum aos servicos
proéprios, conveniados e integrados ao sistema, pela Cdmara Técnica de UE, e também SAID, e Saude Mental.

O Progeto do M.S. da Getdo da Clinica tem melhorado efetivamente o tratamento dos agravos a pacientes com
doencgas Cronicas, destacando-se a ICC

Atencdo hospitalar

Ocorreu o aprimoramento da integracdo entre os servicos de internacdo com os SAID(s) buscando altas
programadas, maior giro e menores taxas de permanéncia, porém nao ocorreu a divisdo dos SAIDS por Distrito.
Ainda temos dificuldade de leitos psiquiatricos para internacdo de pacientes dependentes quimicos e
adolescentes.

Especialidades e SADT.

Foi proposto o redimensionamento do SAID Leste/Norte, criando um SAID por Distrito, faltando a implementacdo
da proposta (projeto ja encaminhado ao Ministério da Saude). Tivemos a complementac¢do dos profissionais
médicos do SAID, porém mantém o corpo clinico de enfermagem incompleto

Em 2009 ouve a ampliacdo e organizacdo do acesso aos usudrios para atencao especializada com qualidade em
todos os niveis de aten¢do. Tivemos a elaboragao de instrumentos de monitoramento e avaliagdo das unidades
basicas, de referéncia proprias, e servigos contratados/conveniados por priorizacdo de outras acdes como
matriciamento, avaliagdo de processo e protocolos.. O matriciamento na drea de especialidades e SADT para
dentro do DSL foi mantido.

Na area de saude bucal, por falta de investimento e contratagdo de RH ndo ocorreram a organizagao da
referéncia em Periodontia no DSL, a implantagdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) — Programa
Brasil Sorridente (Projeto do Ministério) e a ampliagdo dos servigos ofertados pelo Projeto de Prétese Dentaria.

Vigilancia e Saude Coletiva

Ainda insistimos com a proposta da ampliacdo da ViSa Leste em duas unidades, alem da divisdo do territdrio
abrangido atualmente por esta vigilancia, para 2010/2011

Atencdo Basica - Reducdo da mortalidade materna e infantil

Houve avancos na area da Saude da Mulher quanto a qualificar a integralidade das ac¢des. Implementado o
projeto de humanizacdo ao pré-natal e parto; propondo a discussdo nos grupos de gestantes das UBS as
vantagens do parto normal, visando a reducdo da taxa de cesareas.

Foram efetivadas a promoc¢do do aleitamento materno e alimentacdo sauddvel, o acompanhamento e a
investigacdo de todas as mortes maternas visando a reducdao da taxa de mortalidade materna. Os dados para
avaliar a reducdo da taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis ainda estdo em processamento.

O projeto para reducdo da desnutricdo, anemia e obesidade infantil esta sendo implementado, aguardamos o
lancamento do protocolo da Obesidade Infantil.

Atencgdo Basica - Controle de doengas e agravos prioritarios

O aumento da cobertura de CO em mulheres em idade de risco para CA cervical ndo foi avaliado, havendo a¢des
apods a EP que discutiu a Saude da Mulher. Ndo houve monitoramento da mortalidade por Ca de Colo e Mama,
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pois, a priorizagdo de outras a¢des impossibilitou a realizacdo desta acdo em 2009. A implementacdo do SisColo,
em andamento, produzira relatérios que contribuirdo com essas ag¢oes.

AcOes para ampliar o diagndstico e captacdo aos portadores de Diabetes e Hipertensdo foram desencadeadas,
havendo aumento do cadastros no Hiperdia do Distrito de Saude Leste. Em algumas Unidades foi possivel
reorganizar o atendimento desses pacientes com ampliacdo das acdes da enfermagem, médica e grupos.

Os indicadores padronizados pela Atenc¢do Basica ndo foram mensurados.

O combate aos maus tratos na infancia e a violéncia doméstica mantendo as reunides nas UBS com os
profissionais da salde sobre o tema “violéncia doméstica”, acompanhando os dados do SISNOV e construindo o
mapeamento ndo avangou, com interrup¢ao das reunides nas unidades.

A morbimortalidade por DST/Aids foi avaliada, e forem propostas estratégias para a qualificacio do
atendimento as DST/Aids segundo critérios da abordagem sindromica e incentivando praticas educativas
acompanhando os dados de notificacdo e sensibilizando os profissionais. As atividades de prevencao e captacao
da populagdo foram desencadeadas em algumas unidades, focando o publico feminino.

Quanto a reducdo da morbidade e mortalidade por causas externas (homicidios e acidentes de transito) os dados
foram acompanhados, mas sem avaliacdo da qualificacdo na assisténcia. O PA Centro continua sendo a grande
referéncia para traumas na area central da cidade, muitas vezes extrapolando seu limite de atendimento.

Houve a ampliacdo de a¢Ges educativas, praticas integrativas e a realizacdo das campanhas anuais visando a
reducdo da morbidade e mortalidade por doengas do aparelho circulatério, sem avaliacdo do impacto.
Implantado o Programa Caminhar para a Saude em todas as Unidades

A capacitacdo das equipes para o acompanhamento de alcoolistas e tabagistas se deu parcialmente pelas
unidades que ja trabalhavam nesta linha.

Atencao Basica - Atencdo integral ao idoso

Foi realizada e ampliada para todo o municipio a capacitacdo de cuidadores de idosos, a capacitacdo de
profissionais de salde e foi pactuado a implementacdo de grupos de cuidadores de idosos por unidade de saude
conforme perfil epidemioldgico.

Foi proposto e efetivado a retomada da “Capacitacao para Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos” para o
cuidado de idosos e foi proposta e efetivado a implantacdo de um Centro de Vivéncia para ldosos ja em
funcionamento dentro do Parque Taquaral.

Item:

Atencgdo Basica - Melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das agGes e servigos de saude bucal.

Houve aquisi¢do parcial de equipamentos e materiais para qualificagdo das a¢des educativas e diversificagao das
acOes de saude.

O fortalecimento da Politica de Prevencdo em Saude Bucal ocorreu com adesdo de todas as equipes locais,
havendo melhora do monitoramento dos procedimentos coletivos em saude bucal.

Também houve adesdo de todas as equipes nas campanhas de prevencdo e detecgdo precoce de cancer bucal.

O pacto para a realizagcdo de levantamentos epidemioldgicos nas UBS para subsidiar planejamentos locais ndo
ocorreu, restringindo-se a classificacdo de risco.

Houve avancos na utilizacdo da estratégia da alta pactuada como uma possibilidade de ampliacdo de acesso em
odontologia.

Manutencdo dos espacos das reunides de representantes propiciando troca de experiéncia entre as equipes, e a
realizacdo de capacita¢Oes sobre temas apontados nesse espaco.

Discussado do tema da saude bucal no espaco do Controle Social, local e distrital.

Atencgdo Basica — Assisténcia Farmacéutica

Houve o acompanhamento do gerenciamento de medicamentos e insumos em todas as unidades, bem como o
monitoramento e avaliagdo do SIG2M e implementagdo da Dispensacdo Individualizada de Medicamentos (DIM),
nas unidades, exceto nos Centros de Saude Carlos Gomes e Boa Esperanga.
Manteve-se a Assisténcia Farmacéutica dos programas de salide do Ministério da Saude (DST/AIDS), Diabetes,
Tuberculose, Hanseniase, Leishmaniose, Tracoma, Meningites e outros, com o monitoramento do acesso dos
pacientes a medicacdo, através do DIM.
Temos técnicos de farmacia para todos os servicos de saude, sem, contanto, cobrir a necessidade plena das
Unidades, com qualificagdo do atendimento, exceto o CS Carlos Gomes. Manutenc¢do das reunides com os
profissionais de farmdcia junto a Farmacéutica do Distrito.Participacdao do Apoio do Distrito junto ao Comité de
Farmacia e Terapéutica.
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Reorganizacdao do modelo assistencial na Atengao Basica com ampliacdo da cobertura, qualificagdo e
humanizagdo dos servicos.

A Oficina de Atencdo Basica realizada no més de novembro no distrito leste norteou nossas necessidades e
planejamento para 2010.

Foi ampliado o acesso aos servicos de salde, utilizando os critérios de risco, organizando a assisténcia ao paciente
através do acolhimento, humanizacao, sistematizacdo da assisténcia aos pacientes hipertensos e diabéticos por
equipe de referéncia.

Reposicdo e ampliagdo dos profissionais das UBS, com contratacdo de médicos, e enfermeiros,. No entanto
houve diminuicdo do numero de agentes comunitarios de saude sem a reposicdo dos mesmos, com perda
substancial na qualidade da atengdo a populacdo. Auxiliares de enfermagem e profissionais da saude bucal
também nado foram repostos, compromentendo a assisitencia.

A implanta¢do de uma organiza¢do de atengdo basica diferenciada para a regido central da cidade executando um
projeto de divisdo territorial da drea central em dois servigcos, com base no perfil epidemioldgico especifico dessa
regido ndo ocorreu. Esta prioridade é exclusiva do DS Leste, ndo havendo empenho dos demais Distritos e da
Secretaria.

Foram realizadas algumas adequacgdes na atenc¢do da populagdo na area rural do DSL com a reabertura do Espaco
Cultural Santa Maria em Joaquim Egidio, onde uma equipe do PSF leva atendimento a populagdo rural.

Os moddulos de saude transformados em Centros de Saude, com Centro de Custo, ICV, e cotas prdprias no
Almoxarifado, ainda deixam a desejar em relacdo a estrutura fisica e sistemas de informacdo, uma vez que ainda
ndo foram implantados o DIM e o Siga Saude e continuam com recursos humanos insuficientes para a demanda.

Atencdo a Saude Mental

Foi ampliado o acompanhamento das acdes de saude mental nas equipes do PSF, com a chegada de novos
profissionais e maior estreitamento da relacdo com os CAPS, através de matriciamento em todas as unidades do
Distrito.

Houve a reorganizacdo da reunido de Saude Mental no Distrito, ampliando a participacdo dos profissionais de
outros servicos além das Unidades Basicas, consolidando a rede de saide mental e levando a repensar o modelo
de saude mental dentro das Unidades de Saude.

Reorganizacdo da internacdo psiquidtrica pelo SUS através do fortalecimento dos fluxos entre as NAC, NADeQ,
CAPS, UBS, PA e Santa Casa.

Equipamentos,Reformas e Manutengao

A frota de veiculos ndo foi ampliada, s ainda ndo corresponde a necessidade do Distrito. As propostas para
realizacdo de reformas e adequacdo das Unidades de Saude foram realizadas mas ndo efetivadas: unidades de
Sousas, Carlos Gomes e Boa Esperanca, construcdo de sede propria para o CAPS-ad e SAID Leste.

Gestdo de pessoal

Foi mantida a capacitacdo das equipes distritais e locais em gestdo de servicos de salde bem como dos
profissionais técnicos da saude para qualificacdo do servico através da politica de Educacdo Permanente,
entretanto, sem criar instrumentos de avaliacdo de impacto das capacitacGes.

Foram realizadas vérias capacitacdes na Area da Saude Integrativa, incluindo Acupuntura de Yamamoto, Ginastica
Postural, Ginastica Harmonica, Danca Circular, Tai Chi Chuan, Tai Chi Qi Gong e 32 parte do Lian Gong.

Houve o redimensionamento do quadro de RH assistencial de todas as Unidades de Saude e VISA.

N&o houve aquisi¢do de EPI(s), uniformes e crachas.

ConsideragGes Gerais:

N3do houve avangos em obras ou ampliagdes de unidades do DS Leste, por priorizagao de outras pela Secretaria de
Saude considerando-se perfil sécio epidemioldgico local.

Varias capacita¢Oes para os profissionais do DS Leste foram ofertadas, destacando-se manutenc¢do do Programa
de Educacdo Permanente, entre outros, qualificando a assisténcia aos usuarios da saude.

Ainda temos muitas dificuldades com a falta de recursos humanos dentro das unidades basicas, destacando
auxiliares de enfermagem, agentes de saude, médicos; e principalmente no PA Centro temos o atendimento
comprometido por falta de médicos emergencistas.
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Consolidamos a qualificacdo do atendimento de hipertensos e diabéticos, com impacto direto nos Centros de
Salde aumentando a captacdo de casos e reorganizando a assisténcia a saude desta populacdo. Também tivemos
grande avang¢o no monitoramento e adequacao de vagas das especialidades para as unidades basicas.
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Distrito Sudoeste

Ac¢Oes anuais

Metas previstas

Metas realizadas

Justificativas

EIXO 1: Atencdo integral

Apropriacdo do territdrio pela ELR e responsabilizacao

1. Ampliar e manter atualizado o Cadastro de usudrios do SUS. 100% sem dados Banco Cadcamp nao disponivel com dados de 2009
2. Organizar a adscricao do CAPS Novo Tempo em mini-equipes de

referéncia para cada area das unidades 100% 100%

3. Reavaliar e redimensionar as equipes de saude da familia de acordo

com as necessidades locais e populagdo adscrita, segundo o documento |52 equipes Equipes cadastradas, porém incompletas, com falta
da Reorganizacdo da AB completas 42 equipes de profissionais, principalmente médicos

4. Realiza¢do do mapa de risco e vulnerabilidade (por faixa etaria, SUS-
dependéncia, patologias mais prevalentes, perfil sécio- econdmico e
sanitario, etc), atualizando periodicamente

1 mapa annual

ndo realizado

5. Dividir o territério do C. S. Dic |, com a construcdo de uma nova
unidade

ndo realizado

42 equipes 31 equipes
6. Completar as equipes com ACSs completas completas
7. Ampliar as equipes de Saude da Familia 6 equipes nenhuma
Humanizar o Atendimento ao usudrio: postura acolhedora de toda equipe de salude
1. Realizar oficinas de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de 1 oficina Realizada uma oficina municipal para os
saude para uma postura acolhedora semestral 1 oficina anual profissionais da recepcdo

2. Organizar as agendas para assisténcia programatica e intercorréncias
(urgéncias), de forma que ndo prejudique o acesso qualificado e
responsavel.

100%

92%

Meta realizada através do Siga. Unica unidade que
nao utiliza o sistema é o C. S. Santa Lucia, por
problemas técnicos de acesso a internet

Ampliacdo das praticas integrativas no cuidado aos usudrios

1. Construir e material de divulgacdo das praticas integrativas para
usudrios e profissionais de saude.

Realizada

Divulgado através de cartilhas municipais como o
Guia do do SUS Campinas e Viva Mais

2. Realizar de um Seminario de Experiéncias Exitosas em Praticas
Integrativas.

N3o realizada

3. Ampliar o nimero de profissionais capacitados em praticas
integrativas

1 profissional por
unidade

100%
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4. Desenvolver avaliacdo qualitativa do impacto das praticas

N3o realizada

Integrar as atividades de Saude Bucal as acdes das Equipes de Referencia

1. Implantar pronto atendimento odontoldgico (noturno e final de

Até o final de

semana) no CHOV. 2009 N3do realizado
2. Garantir a constituicdo de equipes completas de saude bucal com a 42 equipes 12 equipes O restante das equipes sdo compostas por dentistas
contratacdo de dentistas e ACDs de 36h completas completas 20 horas
3. Problematizar a articulacdo entre a Equipe de Saude Bucal e a Equipe
de Referéncia através de Oficinas e semindrios 1 seminario Realizada
Coordenador local desde outubro de 2009, desde
entdo tem estreitado relagdes com as unidades,
4. Nomear a coordenacdo local para o CEO Sudoeste Realizada melhorando o fluxo e as ofertas
50% dos
5. Participar efetivamente da campanha para detecgao de cancer bucal | vacinados 52% dos vacinados | Vacinacao gripe sazonal
Implementacdo da atencdo da Saude Mental na Unidade de Saude
1. Promover o compartilhamento dos PTS dos usuarios do CAPS,
organizando reunides periddicas entre equipe de saide mental das UBSs
e equipe de referéncia do CAPS. Continua
2. Efetivar o matriciamento em Saude Mental com sistematizacao das
ac¢Oes e avaliar o impacto ao longo do processo, no acesso e na
assisténcia. Continua Realizada
3. Fazer um estudo de dimensionamento e da distribuicdo dos RH da SM
dentro do distrito e avaliar Realizada

5. Implementar um CAPS/AD no distrito.

N3o realizada

6. Ampliar a¢des de convivio solidario e geracdo de renda.

Construcgao de
guiosque no Chov

N3o realizada

7. Implantar o Caps infantil no Distrito Sudoeste

Realizada

Caps infantil sendo referéncia para os Distritos
Sudoeste e Sul

8. Construcao da sede prépria do Caps Novo Tempo

N3o realizada

9. Ampliar a equipe do Centro de Convivéncia Tear das Artes

N3o realizada

10. Implantar mais um Centro de Convivéncia

N3o realizada

EIXO 2: Integralidade do sistema

Articular trabalhos do Hospital Ouro Verde, Ambulatério de Especialidades, Laboratdrio, com as unidades de satde do Distrito Sudoeste

1. Visita dos profissionais a outras unidades: CHOV — unidades sudoeste

Realizada
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2. Divulgacao dos servicos oferecidos pelo CHOV e estreitar a relacao

Realizar uma
oficina para os
gestores do

Oficina realizada para apresentacao do Chov, sua

com a rede municipio Realizada missdo e atuais ofertas
Grupo de linha do
3. Grupo tarefa que organize um fluxo de monitoramento de pacientes | cuidado - Linha do cuidado com diabéticos
cronicos CHOV/Unidades | Realizada insulinorequerentes
Ambulatério de
egressos e Em 2009, ambulatdrio de egressos dos pacientes
4. Estabelecer fluxos de informacdes sobre os pacientes atendidos. relatdrio de alta Realizada clinicos e pediatricos
Atividades
descentralizadas Através do CTA Itinerante no territdrio e
5. Divulgar melhor as ofertas do CTA Ouro Verde das ofertas Realizada matriciamento as unidades
Participagao
6. Manter a participagdo efetiva do Distrito Sudoeste na comissao efetiva nas Membros oficiais da Comissdo: Coordenadora
gestora do convénio. reunides Realizada distrital e um apoio

7. Implantar o SAID Sudoeste

Said Sudoeste até
o final de 2009

N3o realizado

Ndo houve repasse financeiro do Ministério para
implantar os Saids municipais

8. Implantar o Centro de Reabilitacdo Fisica do Distrito Sudoeste

N3o realizado

Disparar processos integradores e articuladores entre os diferentes sujeitos institucionais

Relatérios Relatdrios tem sido enviado a todas unidades do

mensais e criagao municipio. Grupo formado por representantes de
1. Investir no aprimoramento do relatério de devolutiva do Laboratério | de grupo de todos os distritos, que faz discussao e andlise de
para as unidades de saude. acompanhamento | Realizada dados

Capacitar as

unidades O Neu do municipio ndo realizou capacitagdes neste
2. Reativar os treinamentos em urgéncia e emergéncia nos CS/CAPS faltantes N3do realizada ano

Qualificar a Atencdo Secundaria

1. Ampliar oferta de vagas de especialidades de acordo com a demanda
reprimida

Parcial

2. Ampliar oferta de vagas nas especialidades odontoldgicas: endodontia
e protese

Ndo cumprida

EIXO 3: Vigilancia e Saude Coletiva

Qualificar o Nucleos de Saude Coletiva
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1. Garantir matricamento dos técnicos da VISA nos espacos do NSC e
demais necessidades das unidades

Continua

Realizada

2. Capacitar os trabalhadores para realizar eventos sentinelas e
tracadores seguindo metodologia epidemiolégica

N3o realizada

Instrumentalizar Gestores/trabalhadores para o uso das informacdes em s

aude como ferrame

ntas da gestao

1. Sistematizar e publicizar os indicadores epidemiolégicos por Unidade

1 Boletim
epidemioldgico
distrital annual

N3o realizada

2. Realizar capacitag¢des e discussdes sobre a utilizacao dos sistemas de
informacdo para os coordenadores e profissionais dos CS (TABNET,
SIG2m, SIGA, DIM, SIGAB, SISPRENATAL, SIM, SINASC, SOL, SINAM,
GEOPROCESSAMENTO, ETC.).

2 ao ano

N3o realizada

Qualificar as ac6es da Vigilancia Ambiental

1. Melhorar o controle de cdes e gatos de rua

N3o realizada

2. Aumentar a fiscalizacdo de criadouros e abatedouros clandestinos Realizada
EIXO 4: Gestao participativa
Aprimorar os espacos coletivos e participativos: Colegiado gestor,
reunioes de equipe de referéncia, matriciamentos, reunides clinicas,
reunioes gerais de equipe, etc
Reunido realizada com o Colegiado de gestao em
Oficina com os agosto 2009. Desta reunido saiu a estratégia da
1. Avaliar o papel e rediscutir atribuicGes do Nucleo de Saude Coletiva gestores Realizada implanta¢do do Nucleo de Saude Coletiva Distrital
Participacdao nos espacos ja existentes e estimulo a
gestdo para criagdo de novos espacgos coletivos nas
2. Priorizar a agenda dos apoiadores nos espacos coletivos das unidades. | Continua Realizada unidades
Participacdo nos espacos ja existentes e estimulo a
3. Organizar e manter as reunides gerais das equipes das unidades de gestdo para criacdo de novos espacos coletivos nas
saude, com pauta qualificada e temas especificos. Continua Realizada unidades

Oficina com os

4. Avaliar papel e rediscutir atribuicdes do Colegiado Gestor

gestores

N3o realizada
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5. Disparar processos que potencializem a participagdo nas reunides do

Tema priorizado na Educacao permanente com
reunidao sobre grupalidade e melhor integracdo do
colegiado. Cronograma de reunides com pautas

Colegiado de Coordenadores Continua Realizada prédefinidas e elencadas pelo grupo
6. Capacitar e qualificar conselheiros locais de salde para exercicio de Capacitacdo de
sua atribuicdo esclarecendo papeis e atribuicoes conselheiros Realizada Curso de EP de conselheiros sendo realizado

7. Fornecer vale transporte para os conselheiros usuarios

N3o realizada

EIXO 5

Apoio logistico

Estrutura fisica e de seguranca adequada as necessidades das unidades
de saude

1. Garantir sede prépria e adequada para alocar o distrito de saude
sudoeste.

N3o realizada

2. Estabelecer cronograma de prioridade para manutencao predial Realizada Reforma predial: C. S. Itatinga, Caps Novo Tempo
3. Descentralizar equipe de manutengdo preventiva e corretiva dos Descentralizacdo da equipe de suporte de
equipamentos e predial. Parcial informatica

4. Realizar o planejamento de aquisicao de equipamentos permanentes

segundo necessidades das unidades Anual Realizada

5. Instalar cameras e alarmes em todos os servicos de salde do Distrito | 15 servicos 6 servicos

6. Alocar guardas tercerizados em periodo integral em todos os servicos |15 servicos 3 servicos

Gestdo qualificada dos insumos, equipamentos, materiais, malote e

documentos

1. Avaliar o fluxo de distribuicdo do malote e readequa-lo se necessdrio. |Continua Realizada Fluxo sistematizado e monitora
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2. Avaliar o fluxo da rouparia, bem como o contrato vigente e propor

adequacoes. Realizada Mudanca de contrato com readequacao de fluxo
Oficinas de Reunides sistematicas com os administrativos do
3. Capacitar os profissionais administrativos. capacitacao Realizada distrito para capacitacao das rotinas administrativas

4. Garantir equipamentos e insumos de informatica, em nimero
suficiente para o processo de informatizacao da rede

N3o realizada

5. Aquisicdo de veiculo 2 veiculos 1 veiculo 1 Kombi
Distrito Noroeste
~ METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS ~
EIXOS ACOES NO ANO DE 2009 ¢ OBSERVACOES
PREVISTO REALIZADO PREVISTO REALIZADO

Completar as equipes de Saude da Familia das Unidades

Completar 28 ELR

completado 23
ELR

Completar a equipe do CAPS

Completar 3 PNS

realizada parcial.

Completar as equipes de Mental da Atencado Basica

Completrar 3 ESM

ndo realizada

Muita dificuldade para

E manter a escala de
3 Completar a Equipe do PA Sergio Arouca médico
9 |[Reposigdo de profissionais com a finalizagdo dos contratos
g’ como Processo Seletivo (enfermeiros, tecnicos de farmacia e 100% 100% alcance
auxiliares)
Reduzir a propor¢do de outros contratos em relagdo aos 92 % efe / 3.3%SSCF /
efetivos 92% efetivos 4% Proc. Selet.
Manter e monitorar o banco de RH do Distrito Noroeste em
tempo real realizado
Obra prevista para
~ s nao - feita nova finalizar em 2009 ficard
<t | Acompanhar CONSTRUCOES NOVAS - CS ROSSIN inicio em 2009 e 1.273.190,58
O licitagao para 2010 - plantas
2 discutidas e finalizadas
% Obra prevista para
5 | Acompanhar CONSTRUCOES NOVAS - CS SANTA ROSA inicio em 2000 | N30 -feitanova 1, o6 10297 finalizar em 2009 ficara
& licitagao para 2010 - plantas
[%0]
L

discutidas e finalizadas
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Definir AREA PARA CONSTRUCAO DO NOVO CS LISA

definir em 2009

realizado

PPA 2010-2013

Definir AREA PARA CONSTRUCAO DO NOVO CS SATELITE (RIS definir em 2010 realizado PPA 2010-2013
até dezembro de término em marco de
Desencadear REFORMA E READEQUACAO DO CS LISA 2009 realizada 70.000,00 2010 - imédvel estava
inadequado
imdével com rachaduras
- necessidade de
Desencadear REFORMA E READEQUACAO DO CS ROSSIN até dezembro de realizada 75.000,00 readequacdo enquanto
2009 aguarda construcdo -
readequamos novo
imovel
ndo realizada realizado com recursos
Desencadear REFORMA E READEQUACAO DO CS PEDRO DE final de 2009 Ipler\amente- 40.000,00 PRO-SAUDE - tivemos
AQUINO término em abrll de reduzir o custo
2010
obra serd realizada em
Desencadear REFORMA E READEQUACAO DO CS FLORESTA final de 2009 realizada 138.512,00 duas fases - definir
parcialmente recurso para segunda
fase
o ~ . . problemas com
Acompanhar a FINALIZACAO DA CONSTRUCAO DO CAPS entrega em 2009 ndo realizada 421.000,29 empresa - FINALIZAR

INTEGRACAO

plenamente -

2010

Negociar uso do espago do CRAS AO CS PERSEU

definir anexo
durante ano de

ndo realizada

em discussdo com
SEC.ASS.SOCIAL

2009
AREAS
Implem'e_ntar a V|s'|taAao_ RN na_ pflmelra~sem§na de vida, a fim 100% 100%
@ | de qualificar a assisténcia ao binémio mde / filho
§ Ampliar discussao sobrtle.o atendimento das familias inscritas 100% 100%
O | no Programa Bolsa Familia nas UBS
3 Assegurar a realizacdo de atividades para promover e
:qu incentivar o aleitamento materno até o 6m de vida em todas 100% 100%
& |UBS
v = S Implementar o livro de controle de mamografias nas UBS 100% 100%
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0,
Promover discussdo sobre a qualidade do SISPN na Noroeste |100% dos GO e Enf ngA dos GO e
Ampliar as discussGes sobre a abordagem Sindrémica/ DST o
AIDS junto as Equipes, através de capacitacio dos|100% das Unidades IOQA) das
L . Unidades
profissionais (incluindo PA e Caps)
Implantar a descentralizacdo do Planejamento Familiar |implantar em 2 CSs 100% Demais unidades a
(laqueadura e vasectomia) (Florence e Valenga) seguir
EIXOS ACOES NO ANO DE 2009 METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS OBSERVACOES
PREVISTO REALIZADO PREVISTO REALIZADO
15%
Ampliar e adequar as equipes de saide mental nas unidades 100% somente da
ja existentes equipe Caps
Integracao
Fortalecer e organizar o servigo CAPS Integracdo na
construcdo da rede do DSN para ampliacdo das ofertas e 100% 80%
processo de trabalho
= | Fortalecer o servigo Casa das oficinas através da ampliacdo de 100% . .
:]c'; ofertas e processo de trabalho ° 0/380%
% Consolidar o Centro de Convivéncia e Cooperativa Toninha na
S |regido do CS Integragcdo enquanto equipamento do DSN
© . . ~ . 100% 75%
vy |através da inclusdo: a)no organograma da PMC como servi¢o
cadastrado, b) no CNES e c¢) novo Centro de Custo.
Ampliar a participacdo dos profissionais as saude do DSN na
supervisado de eixo — clinico institucional 100% 80%
Reestruturar e fortalecer o projeto TEIA (organizacdo social e
comunitaria a atencdo de criancas e adolescentes e familias) 100% em
na regidao do CS Florence, CS Ipaussurama, CS Satélite Iris, , CS discussao
Rossin do DSN
f;; Contribuir para a p'oll"tica de RH n.a Saude Bucal, incremento 10 horas 30 horas
@ | de horas para profissional protesista
(]
3 . . . . . 4 profissionais 4 L
& | Capacitar os dentistas com estagio na Buco Maxilo do HMMG profissionais
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Realizar as a¢gdes da Campanha de Diagndstico de Cancer . 100% das
¢ P g 100% das Unidades -
Bucal Unidades
icipaca i . 90% de
Asstegurar a part|C|pa.<;~ao de um. representcante da Equipe de 100 % das unidades 0
Saude Bucal nas reunides mensais do Distrito Noroeste alcance
i i 3 i indi . 97% de
Ar’erI|ar a discussdo e entendimento sobre os |n.d|cadores da 100% das Equipes 0
Saude Bucal, com coordenadores e todos os dentistas alcance
i i s i i 97% de
PIaneJ,ar e rec.Jr.ganlzar as acOes coletivas e pre\{entlvas em SB, 100% das Servcos °
através de oficina com os coordenadores e equipes de SB alcance
Incrementar as discussdes sobre Terapia Comunitdria , com a | envolver ~ 100%  das|50% das
participacdo dos trabalhadores do distrito Unidades Unidades
Estimular a formacdo dos profissionais envolvidos no grupo de 30% dos
. ~ ¢ P grup formar 100% .
o | discussdo envolvidos
'% 8% das
Eo Resgatar o objetivo terapeutico dos grupos de Liang Gong Unidades (1
€ 100% das Unidades UBS)
§ Cadastrar no SUS Campinas todos os médicos que tenham a 100%  dos
& | especialidade de homeopatia e estimular a sua pratica 100 % dos profissionias | profissionais
Capacitar os operadores do sistema de agendamento on-line 100 % dos
no SIGA 100 % dos profissionias | profissionias
° Realizar oficina de especialidades, com representantes e
3 | coordenadores de todas as unidades para otimizar os recursos 100% das
% existentes 100% das Unidades Unidades
.'aé Reallizar matriciamento em fono com atendimento aos 100% das
9 [usuarios da regido, em dois polos 100% das Unidades Unidades
Manter o matriciamento em ortopedia, oftalmo e pneumo .
. . . . P .p. CSs com maior demanda | 50% das
infantil, e implantar novos matriciamentos em especialidades . .
o reprimida unidades
com demanda reprimida.
Discutir e orientar os fluxos de urg/emerg entre os diversos .
;o ~ . permanentemente realizado
niveis de atencao a saude
-2 | Integrar a unidade de pronto atendimento as unidades basicas
S <§D incluindo os gestores em reunides e atividades promovidas enyolver todas as|nao
<§J 5 |pelo distrito (reunido de coordenadores, tarefas da EP, unidades realizado
35 L,E_, reuniées de conselho distrital, etc) para acompanhamento e
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adequacao de condutas e fluxos.

nao
Capacitar as UBS para o atendimento as urg/emerg todas as unidades realizado
Apoiar o Pronto Atendimento da regido (PA Campo Grande) permanentemente realizado
Participar da Camara Técnica de Urg/Emerg para gestdo dos
recursos proprios mensal realizado
Participar do Comité Gestor Municipal de Urg/Emerg para
discussdo do fluxograma entre todos os servicos envolvidos
nos atendimentos a urg/emerg do municipio. mensal realizado
~ METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS ~
EIXOS ACOES NO ANO DE 2009 OBSERVACOES
PREVISTO REALIZADO PREVISTO REALIZADO
Realizar semindrio anual de tema escolhido pelo Grupo Gestor
da Intersetorial do Distrito Noroeste: “Terceirizacbes nos
Municipios e Estados e as Consequéncias deste Modelo para o 100%  das
Servigo Publico™. 100% das unidades unidades
Realizar reunides bimestrais com temas escolhidos no
planejamento: Conferéncias de 2009 - da Assisténcia Social,
da Habitagdo e da Seguranga Publica - as Elei¢gdes do 100% das
L | Conselho Tutelar e o Controle Social. 100% das reunides reunioes
§ Estimular a participagdo de profissionais de todas as unidades
-2 | na capacitagdo: "Enfrentando Violéncias em Campinas” - 27 100% das
400-; vagas 100% das vagas vagas
g Incentivar a participacdo dos servicos de saude no Férum de
E Renda Minima Intersetorial, que acontece mensamente no
Distrito de Assisténcia Social com objetivo de levar para
discussdo casos de familias identificadas que necessitam do
beneficio e de retarguarda para encaminhamentos para 70%
outros recursos. 100% das unidades unidades
Articular a participagdo das equipes dos Centro de Saude
lpaussurama e Satélite iris no Projeto Arcor - projeto 100% das
intersetorial de a¢Ges educativas nas escolas. 100% das unidades unidades
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Implementacdo do Projeo Catadores Encantadores nas areas

Asssisténcia. Farmacéutica

de abrangéncias dos CS Florence e Satélite iris - apds sua 100% das

apresentacdo para a equipe e a comunidade. 100% das unidades unidades

Iniciar atendimento dos adolescentes encaminhados pelos CS

Florence, Ipaussurama, Rossin e Satélite iris no Projeto TEIA,

que trabalha na prevencdo e educacdo das criangas e 50% das

adolescentes vitimas de violéncia doméstica. 100% das unidades unidades

Criar projetos terapéuticos individuais para os pacientes

atendidos nas UBS a partir de discussdes intersetoriais com 80% dos

outras secretarias e comunidades. 100% dos parceiros parceiros

Manter representacdao no Conselho Municipal de Assisténcia

Social e na Comissdao Municipal do Beneficio de Prestacdo

Continuada - através das reunides ordinarias e 80 % das

extraordinarias, e comissoes. 100% das reunides reunioes

Controlar os medicamentos da portaria 344 com impressao 100% das

mensal de livros 100% das unidades unidades

Trabalhar os medicamentos controlados com os

dispensadores para que o estoque bata em 100% nas 89% das

unidades 100% das unidades unidades

Implantar uso de senha para atendimento mais humanizado ha necessidade de
na farmacia com conforto do paciente (aguardar sua vez 33% das recursos para meta de
sentado) 100% das unidades unidades 100%

Realizar inventario de todos os itens de medicamentos nas

84,5% das

CS Lisa em reforma e

S.iris rede

de

unidades. 100% das unidades unidades informatica incompleta
Realizar reuniGes mensais no distrito, com técnicos de 100% das
farmacia e gestores locais para qualificar a atengao. 100% das unidades unidades

(g0} . ~ . . s
© Criacdo de fluxo entre distrito e centros de salude para .
realizado
melhorar o controle da abertura de chamados
ha necessidade de
< o |Criacdo de laboratério de informatica no distrito para otimizar | em funcionamento insumos para maior
= AT ~ . i
&% o |a manutengdo de equipamentos impacto
o E o s , . (s .
== Capacitacdo do nucleo de informatica para uso de sistemas de
2 £ |informagdo e comunicagdo realizado parcialmente definindo as referéncias
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Criacdo de mecanismo de controle distrital para as alteragGes
de FCES-CNES e de outros sistemas

realizado parcialmente

definindo as referéncias

Implantag3o do DISQUE-SAUDE 8 CSs 7 CSs
Ampliar a implantagdo do SIGA 8 CSs 7 CSs
~ METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS ~
EIXOS ACOES NO ANO DE 2009 ¢ OBSERVACOES
PREVISTO REALIZADO PREVISTO REALIZADO
Realizar capacitacao para as 14 unidades de saude,visando a PGRSS em
qualificacdo e elaboracdao do PGRSS 100 % das unidades elaboracao
Cronograma
Implantar o projeto frentista no Distrito Noroeste 100 % progressivo até atingir
2 postos de combustivel |cumprido 11 postos
Dar continuidade ao Programa Monitoramento da Qualidade 100 %
do Ar - Vigiar 1 4rea no Distrito cumprido
Dar continuidade ao Estudo de Avaliagdo de Risco a Saude 100 %
Humana-Vigisolo 2 dreas no Distrito cumprido
Realizar o controle do risco sanitdrio nos servigos de alta 100 %
complexidade 100 % dos servigos cumprido
Realizar o controle do risco sanitario em saldo de beleza . nao .
30% dos servigos cumprido
Realizar o controle do risco sanitario em escolas infantis 30 ) % dos | ndo )
estabelecimentos cumprido

Vigilancia em Saude

Aumentar o numero de inspeg¢des sanitarias em 20 %

aumento de

20% 50 %
Realizar uma inspeg¢do ao ano nas Inst. Longa Permanéncia 100 %
Idosos - ILPI 100 % das ILPI cumprido
Investigar os dbitos de mulheres em idade fértil e maternos 100 . %

100% cumprido
Investigar os dbitos de menores de 1 ano 100% 100%
Fortalecer o Comité de Investigacdo Distrital Noroeste . 100 . %

50 % das unidades cumprido

75 % dos

Aumentar taxa de cura dos casos de Tuberculose €asos

80 % de cura curados
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Reduzir taxa de abandono

16 % de

maximo 5% de abandono | abandono
Algumas reunioes
foram canceladas
o . . 100% 80% .
Manter reunido mensal com os enfermeiros das unidades do ? ? devido a outras
distrito a fim de qualificar a assisténcia agendas
Assegurar a participacao de representantes de enfermeiros do
DSNO nas comissOes de produtos e marcas, de esterilizacdo e | 1 enfermeiro por distrito 100%
de curativo da SMS em cada comissao
Rever lista padronizada de materiais de enfermagem com 100%
readequacado das cotas para as unidades do DSNO 100% das unidades
GEJ Incentivar a participacdo dos enfermeiros nos processos de
& |compra de materias de enfermagem e na avaliacdo técnica CS Valenca
g das amostras dos itens a serem adquiridos Unidades piloto e CS Balao
:c: Realizado discussdo nas
3 o o ) 100% 100% reunioes de
© Avaliar o impacto na assisténcia com a contratagdo de novos enfermeiros com base
< |enfermeiros nas unidades basicas. na produgdo do SIGAB
Estimular a participacio na EDUCACAO PERMANENTE (apoio / | 100% dos gestores e 100%
coordenagdo local) unidades
. Campina e Lisa - espago
. ~ . . . — 100 % das unidades 100% e
Garantir a Integracao Ensino Servigo nas unidades do distrito ? unt ? fisico inadequado
Incentivar a capacitacdo e valorizagdo técnica dos liberagdo para cursos,
profissionais do distrito de saude congressos...
G ti i0 isdos C Ihos Locais de Saud . te CSval
arantir regnlges mensais dos Conselhos Locais de Saude e 100% dos servicos 100% somente CS valenga
Conselho Distrital sem CLS
5% dos Processo em
. . . . . ~ . . . (] ~ .
Valorizar e investir na participacdo dos profissionais no|100% dos trabalhadoes Trab construgao no Dist.
Projeto de Gestdo da Clinica e Linha do Cuidado ) Noroeste
Acom!:)ar\haz o] prc?cesso d(?. finalizacdo do Curso de 100% dos profis. 100%
Especializacdao em Saude d Familia
- Algumas Unidades vao
Y 100% das Unidades 70% realizar o planejamento
& | Acompanhar os processos de planejamento das Unidades em 2010
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Estimular o uso da ferramenta "check-list" como intrumento
de gestdo do cotidiano

em fase final da area da
crianga

Participar em todas as etapas de preparo e desdobramentos
da Oficina de Atencdo Basica

100% das etapas

50%

Precisa finalizar a 22
etapa de discussdo com
coord. e equipes

Integrar o PA Sergio Arouca a rede de cuidados do Distrito
Noroeste

Fazer valer as diretrizes
da Oficina "O usuario é
nosso"

Particpar e acompanhar a atvidade da Comissdo Gestora da
PUC

100% das atividades

Processo em
construgao,
legitimando o papel do
Distrito na Comissao
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Anexos

Anexo 1: Atengdo basica: Uma Producdo Coletiva: A Atencdo Basica que queremos e que Campinas precisa.

INTRODUCAO

O SUS tem como principios pilares, previstos na constituicdo, a universalidade, a integralidade e a
equidade dos cuidados de salude. A Constituicdo Federal estabelece ainda, que é dever do Estado garantir esses
principios enquanto direitos de cidadania. Atuar na gestdao da rede publica de saude implica, portanto, no dever
de desenvolver acdes de promocdo de saude, de prevencao de doencas, de producdo de autonomia, e em
proporcionar o melhor cuidado possivel para cada cidadao, a cura e a reabilitacdo sempre que possiveis.

N3do é tarefa facil, particularmente se considerarmos as varias contradicGes e limites préprios do processo
de adoecimento-producdo de saude. O financiamento para o SUS é insuficiente, as desigualdades sociais
produzem uma sobrecarga de riscos e de agravos para grandes parcelas da populagdo, a complexidade dos
determinantes sociais da doenga nas grandes cidades é cada vez maior e a sociedade convive com uma cultura de
consumismo de ag¢Oes de salude estimulado pelo mercado, particularmente da alta tecnologia e da super
especializacdo. Ademais, embora a maior carga de doencgas seja constituida pelas crénico-degenerativas
(segundo estudos 70% dela), a motivagdo dos usudrios para buscar um servigco de saude é o sofrimento agudo,
aquele que parece colocd-lo em risco de morte, mesmo que isso objetivamente nem seja verdadeiro. Some-se a
estas questoes o fetiche provocado pelas novas tecnologias (ndo sé para os usudrios, mas para os proprios
profissionais de saude) e a dificuldade do SUS incorporar aquelas que realmente contribuem para o melhor
cuidado e temos assim as explicacdes do porque se torna tao dificil estabelecermos sistemas de saude capazes de
provocar a adesdo dos usuarios, a ruptura com o imediatismo do cuidado e um impacto real nas condicdes de
saude.

Contudo as experiéncias no mundo inteiro evidenciam, cada vez mais, que é na atencdo primaria que
reside a possibilidade de enfrentamento efetivo desses problemas. Embora nenhum servigo por si sé seja capaz
de garantir a integralidade, é a atencdo primaria que tem possibilidade de resolver em torno de 80% ou mais dos
problemas de salide com o apoio eventual de outros servicos com mais densidade tecnolégica.

Uma atengdo primdria realmente efetiva, baseada nos principios do trabalho multidisciplinar, da
longitudinalidade do cuidado e do vinculo, é o espago com a capacidade de melhor identificar as necessidades em
saude, tanto dos individuos, quanto das familias e dos coletivos populacionais.

E neste locus que se pode garantir a responsabilizagdo, a partir do maior conhecimento das necessidades e dos
vinculos estabelecidos. E nele também que se pode exercer com maior eficicia a necessaria a gestdo do cuidado,
a partir da qual pode se dar a integragdo dos varios servigcos de saude e outras instituigdes, potencializando as
acOes de produgao de saude. Este é o espago por exceléncia para criar a confianga mutua necessdria no cuidado
clinico, na relagdo médico-paciente e equipe-paciente, capaz de superar a idéia tdo fortemente arraigada de que
o cuidado com a saude se produz na soma de cuidados fornecidos por servicos e especialidades diferentes.

Ndo custa lembrar, entretanto, que as relagées de vinculo e sequranga por parte dos usudrios, sO se constroem em
servigos legitimados socialmente: capazes de acolher o paciente quando expressa a sua necessidade e com
capacidade clinica efetiva para resolver de fato a maior parte dos problemas.

Ndo por acaso todos os sistemas universais de saude definem a aten¢do primdria como central na
organizagao e regulagdo de servicos que se integram em rede.
Para dar continuidade aos avangos da aten¢do bdsica em Campinas, construidos ao longo dos ultimos 30 anos e
para superar os limites e desafios ainda existentes, a Secretaria de Saude, ainda em 2009, realizou uma Oficina da
Atencgdo Basica no final de 2009 com o objetivo de apontar os prinicipais problemas e as formas de superacao.
Outro projeto, iniciado em 2009, a Gestdo do Cuidado em Rede. Tem como objetivo principal o desenvolvimento
de um modelo de promoc¢do da qualidade do cuidado integral as doengas crénicas no SUS, considerando que
estas, no seu conjunto, representam o maior desafio epidemioldgico dos préximos anos.

A Atencdo Bdsica € o eixo estruturante do Sistema de Saude Local, portanto, é a estratégica para a organizagdo e
reestrutura¢@o de servicos de outros niveis de atengdo, compreendidos como complementares ao papel da
atencgdo primdria na produgéo do cuidado.
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A OFICINA DA ATENGAO BASICA

Este é o texto-resumo do Relatdrio Final da Oficina da Atencdo Basica, realizada nos meses de novembro e
dezembro, com participacdo de mais de 1000 pessoas, considerando as suas vdrias etapas (local, distrital e
municipal).

A oficina teve como objetivo construir um amplo consenso em torno dos principais problemas a serem
enfrentados pela gestdo de todos os niveis da rede, identificando os conflitos e as dificuldades para a construgdo
de uma atencgdo primaria resolutiva. Ao mesmo tempo a Oficina objetivou apontar estratégias de enfretamento,
construidas também de forma compartilhada com atores sociais determinantes nessa construcdo que sdo os
trabalhadores dos servicos da Atencdo Bdsica. Os organizadores da oficina tiveram sempre muito claro que o
debate ndo se esgotaria no evento, mas abriria a necessidade de mais reflexdes e novas proposi¢des, que deverao
ser objeto dos vdrios foruns de formulacao da politica dessa Secretaria e dos processos de educag¢ao permanente.
No entanto podemos afirmar também, que a producdo coletiva da oficina, como se vera na sequéncia, se
constitui num amplo programa se a¢des que orienta a gestdo e tem o potencial de imprimir um considerdavel
avanco na qualidade dos servicos.

A Politica Nacional de Saude aponta a Estratégia da Saude da Familia como a diretriz para a estruturacao

da Atencdo Primaria. E possivel afirmar que a nossa rede, constituida ha aproximadamente 30 anos, ja nasceu sob
o signo de vdrios componentes dessa estratégia. A Rede Basica de Saude de Campinas, que nasce inclusive antes
do SUS, foi constituida jd com o conceito de territorializacdo e adscricdo de clientela as unidades bdasicas e calcada
na necessidade da integracdo da clinica e da epidemiologia, como componentes indispensdveis a constituicdo da
rede de cuidados primarios.
O crescimento da rede a complexidade das unidades, o avanco do SUS e as novas formula¢des da Politica
Nacional de Saude trouxeram para Campinas novos desafios e necessidades. Dentre esses: implantar as equipes
de Saude da Familia (em Campinas chamadas de Equipes de Referéncia), construir uma territorializacdo que
considere ndo s6 a area de cobertura das unidades, mas também dividi-las entre as equipes facilitando
responsabilizacdo e vinculo, trabalhar com médicos de salide da familia, ampliar a capacidade da unidade
desenvolver projetos voltados ao territério, diversificar as a¢des, aprofundar as praticas de trabalho em equipe
multiprofissional e ampliar o cuidado com as pessoas no domicilio e no territdrio.

No entanto, o debate na Oficina reconheceu que a realidade da rede jd construida e as condigées sdcio-
demogrdficas do municipio ndo permitem a ado¢do de propostas rigidas de constituicGo das equipes tal qual
propbe o Ministério da Saude. Faz-se necessdrio, sobretudo, garantir os principios: adscricGo de pessoas as
equipes de referéncia, territorio como espaco de planejamento e desenvolvimento das a¢des, cuidado longitudinal,
ampliagdo da clinica, integragcdo desta com a saude coletiva, desenvolvimento de ag¢des de prevengdo do
adoecimento e de promocgdo de saude, inclusive com intervengbes no territorio de maneira intersetorial e gestdo
colegiada tripartite (gestores, trabalhadores e usudrios).

Partindo de uma necessidade de propostas mais flexiveis, adaptadas as condi¢des de Campinas, e de se dotar a
atencdo basica de maior capacidade resolutiva, a Oficina aponta a necessidade estruturar as nossas equipes,
dentro dos principios citados acima, mas de maneira mais flexivel, considerando: a vulnerabilidade das
populagdes adscritas; as caracteristicas sdcio-demograficas do territorio; as necessidades de salde e os aspectos
epidemioldgicos da populagdo. A Oficina reafirma também a necessidade de trabalho em equipes
multidisciplinares, de composi¢ao variada, desde a equipe minima proposta pelo Ministério até outras mais
ampliadas com médicos clinicos, pediatras, ginecologistas e equipes de Salde Mental para cada 30 000 usuarios.
Além disso, construir de maneira efetiva, as estratégias de apoio matricial de outros profissionais, no Distrito ou
NASF, agregando a rede basica os saberes e as praticas dos farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, dentre outros. A Oficina reafirma, entretanto, que o Unico determinante
para qualificar o cuidado ndo é a composi¢do de equipe.

Assim, as equipes de cada unidade serdo compostas a partir de critérios bem estabelecidos, amplamente
debatidos e, sempre que necessdrio, revisados. Para isso devemos constituir um grupo de trabalho com a
participacdao da gestdo central, distrital e local e elaborar documento especifico que serda anexado a esse
documento para utilizacdo pratica no dimensionamento de pessoal.

A Oficina apontou a necessidade de que a SMS defina as atribuicdes dos profissionais da Aten¢do Basica de
maneira mais detalhada com objetivo de esclarecer dividas que ainda existem nas equipes e contribuir na
solucdo de conflitos. Porém, uma série de pontos importantes foram reafirmados e a SMS reafirma que sdo
atribuicbes dos membros das equipes nas unidades basicas:
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1. Acolhimento, inclusive da demanda espontdnea, durante todo o tempo em que a unidade permanecer
aberta.

2. Atendimentos domiciliares por qualquer membro da equipe, segundo as exigéncias dadas pelos Projetos
Terapéuticos Singulares, pelos protocolos ou outras diretrizes para a gestéo do cuidado dos casos ou das doengas.
3. Participar das reuniées de equipe ou de outros foruns de gestéo ou de planejamento ou daqueles que
definem os processos de trabalho de cada unidade, ampliando a eficdcia da ateng¢do.

4. Contribuir, conforme a sua formagdo e competéncias, na formulacdo de propostas, projetos ou atividades
que contribuam, na sua equipe e unidade, para acolher o usudrio de forma humanizada e com a resolutividade
possivel naquele espaco e contexto.

5. Utilizar-se do Prontudrio como instrumento de comunicagcdo de todos os trabalhadores que tenham a
responsabilidade do cuidado de um dado paciente, permitindo a constru¢do de informagbes, que acumuladas ao
longo do tempo, contenham a histdria da saude do cidadéo necessdria a gestéo do seu cuidado.

6. ParticipacGo em atividades de vigilGncia em saude, preven¢do de doencas, educacGo para a saude,
promocgdo de saude e de intervenc¢do no territorio, sequndo a formagdo de cada um e decisées exigidas por cada
situa¢do em particular.

7. Realizar atendimentos individuais segundo o seu nucleo de atengdo.

8. Participar de atendimentos conjuntos, apoiando os outros membros da equipe na atengdo de um dado
paciente, ampliando a capacidade de resolver o seu problema de saude naquele local e momento.

Em relacdo a cada eixo da oficina, seguem abaixo as atividades e tarefas ja definidas, por niveis de
responsabilidade:

Eixo 1: Acolhimento, Adscricdo de Clientela, Vinculo e Responsabiliza¢éGo

Produzir saude como fruto dos determinantes sociais, das relagdes de classe e das vulnerabilidades individuais
pressupde a necessidade dos profissionais de salde estarem disponiveis para compreender as subjetividades de
cada paciente, nas quais se expressam as suas singulares necessidades de saude. O Acolhimento e Adscricdo de
clientela sdo dispositivos que devem ser utilizados para ampliar o vinculo e a responsabilizagdo, principios
indispensaveis para se fazer a gestdo do cuidado e o acompanhamento das pessoas ao longo do tempo,
permitindo a equidade e integralidade do cuidado.

O Acolhimento é entendido como uma postura dos profissionais e do servico que permite o encontro de
subjetividades, capaz de facilitar o acesso, estabelecer e ampliar vinculos e que permite, além disso, que o usudrio
manifeste a sua necessidade no momento em que ela surge . Tem como objetivo, portanto, humanizar os servigos,
tornar as agées de saude mais dgeis, desburocratizadas e resolutivas, no contexto e possibilidades objetivas de
cada unidade de saude.

PressupGe trabalho em equipe, no qual todos os profissionais de salide assumam a necessidade de estender a sua
atuacdo para além do seu nucleo de formacgdo e para além do trabalho técnico, permitindo-se a interacdo com o
outro, compreendendo-o nas suas interagdes sociais, culturais, subjetivas, sem perder de vista as suas
vulnerabilidades bioldgicas.

A responsabilizacdo das Equipes de Atenc¢do Primadria por uma populacdo e o territério onde residem tem como
ponto de partida a adscricdo das pessoas e familias, com o objetivo de circunscrevé-lo, permitindo melhor
identificacdo dos profissionais de salide com pessoas concretas, suas familias e o contexto no qual vivem. Facilita
assim, o reconhecimento das suas necessidades de saude e as necessidades de intervencdo e parcerias nos
diversos territdrios que permitam potencializar as aces e producdo de saude. A maior identificacdo da populacdo
com os seus cuidadores, por sua vez, amplia a sua confianga, permitindo maior adesdo aos tratamentos e maior
participacao nas ofertas das unidades. O vinculo assim criado pode potencializar a autonomia, facilitar o cuidado
longitudinal e aumentar a resolutividade da atengao basica.

Entretanto, ndo se pode ter rigidez nesta relagdo sob pena de ampliarmos a exclusdo daqueles que vivem em
regides onde as coberturas sdo menores, provavelmente aquelas onde as pessoas mais dependem do SUS. A
confirmacgdo de enderecgo é desejavel, mas ndo pode ser impeditiva do acesso. A gestdo local, em parceria com os
distritos, deve cuidar para ndo haver restrigdes ao cuidado de pacientes nos momentos em que as equipes a que
estavam adscritos perdem funcionarios, tornando-se incompleta. Se o objetivo maior da adscricdo e
territorializagdo é a facilitagcdao do vinculo, devemos considerar as relagGes ja existentes e ndao buscar destrui-las
para criar outras.
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Sdo responsabilidades do nivel central da Secretaria:

1. Através do Setor de Informacdo da Secretaria de Salude, os dados sobre populagdo, demografia,
territérios, condicdes de vida e outros devem estar agilmente disponiveis, permitindo revisdes das populagdes e
territérios de cada unidade de saude ou equipes sempre que necessario.

2. Através do Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo, em parceria com os Distritos, buscar meios para
manter as equipes completas e amplia-las garantindo uma relacdo adequada entre profissionais de saude e
populagdo sob cuidado, considerando-se os critérios definidos de acordo com caracteristicas dos varios territdrios
e vulnerabilidades populacionais.

3. N&o obstante tenha havido definices importantes sobre o Acolhimento, por tratar-se de assunto de grande
complexidade, exige-se constantes discussGes e troca de experiéncias para se aprimorar dispositivo tdo
estratégico na conformacdo do Sistema de Sadde. Por conseguinte, faz-se necessario que a Secretaria de Saude
promova uma Oficina, com ampla participacdo dos trabalhadores, na qual se aprofunde o conceito de
acolhimento, as varias concepcbes e se proponha os melhores arranjos para a sua realizacdo, particularmente
para acolher a demanda espontanea sem que esta “sufoque” e impeca que as equipes de Saude da Familia facam
aquilo que lhe é prdéprio e que nado é feito em nenhum outro ponto da rede, como por exemplo, atendimento
domiciliar e grupos operativos. Ao final, deve também produzir um “protocolo” que sirva de referéncia técnica na
capacitacdo de novos profissionais e crie coesdo no trabalho das equipes.

4. Grande parte dos processos de educacdo permanente deve ser orientado para problematizar o acolhimento
em cada uma das unidades de saude, capacitando os profissionais de saude para produzir arranjos capazes de
dialogar com as necessidades de saude dos usuarios sem, contudo, permitir que a acdo se torne um peso e
motivo de adoecimento dos trabalhadores. E também importante dar continuidade & capacitagdo das equipes de
atencdo bdsica em urgéncia, visto que as unidades tém se tornado cada vez mais referéncia para a populagdo
nesta situacdo, notadamente nos lugares mais distantes. Para isto, o CETS, junto com a area de urgéncia, deve
reestruturar o NEU (Nucleo de Educagdo em Urgéncia).

5. Fazer acolhimento humanizado e de qualidade pressup&e condi¢Ges dignas de trabalho e ambiéncia adequada,
seja para os trabalhadores, seja para os usudrios. Cabe a Secretaria de Saude em parceria com os Distritos,
mapear as unidades em piores condi¢cdes estruturais, de tal modo a definir as prioridades de reformas,
construcdes e equipa-las adequadamente ao longo dos préximos anos. E importante estabelecer-se mecanismos
de manutencdo preventiva, evitando-se deterioracées importantes dos servigos.

6. Acolher e acompanhar a populacdo com qualidade e de forma integral, equanime e humanizada so se dara se
houver uma correlagdo quantitativa adequada entre trabalhadores e populagdo sob cuidado. Cabe ao
Departamento de Gestdo do Trabalho e da Educagdo e aos setores de pessoal dos Distritos manter as
informacgdes atualizadas sobre o pessoal alocado nas unidades e a sua movimentacgdo e, a partir dela, programar a
substituicdo mais agil das vagas, mantendo as equipes completas. Ademais se faz necessdrio, considerando as
questdes epidemioldgicas, demograficas e outras, buscar mecanismos para ampliar a cobertura de Saude da
Familia, permitindo uma melhor relacdo equipes/populagdo sob cuidado.

Sdo responsabilidades dos Distritos:

1. Apoiar os Coordenadores de Unidade e Trabalhadores na busca dos melhores arranjos para acolher a
populagdo, considerando as especificidades de cada territério e equipe e a necessidade de se valorizar os
diferentes sujeitos implicados nesse processo. Contribuir para potencializar em cada unidade a sua capacidade de
ofertar o maximo de a¢des, de tal forma a permitir inUmeras portas de entrada ao usuario, desburocratizando-se
o acolhimento.

2. Apoiar os Coordenadores e trabalhadores nas andlises de situagGes concretas, para, em co-producdo,
problematizar situagdes onde o ato de acolher se reduz a uma triagem, separando os que entram ou nao no
servico naquele dia.

3. Desenvolver estratégias especiais, em co-responsabilidade com os préprios servigos, para situacoes
particulares, como nos casos de popula¢Ges grandes com pouca oferta de servicos ou populages com alto grau
de vulnerabilidade, onde produzir salide exigem novas formas de organizacdo dos servicos e maior criatividade e
autonomia dos trabalhadores, potencializando-os na superacdo desses limites. Permitirem-se experimentar varios
arranjos diferentes, como por exemplo, “plantdes” médicos para o pronto atendimento de casos agudos ou
consultas-conjuntas, de tal modo a ndo impedir o acesso desses usudrios e a0 mesmo tempo, ndo sobrecarregar
os trabalhadores ou impedi-los do exercicio de uma prdtica mais integral.

128



4. Os Distritos devem ser os articuladores das redes, promovendo agdes de integracdo da rede basica com os
Prontos Socorros e servigos especializados. A constituicdo da rede deve ocorrer com base nas linhas de cuidado
consideradas prioritarias e nos principios da humanizacdo e da solidariedade entre os niveis do sistema e da
garantia dos direitos dos usuarios

Sdo responsabilidades do Nivel Local:

1. Os coordenadores locais devem provocar constantes reflexdes para compartilhamento dos problemas sobre a
territorializacdo, adscricdao e acolhimento dos usudrios; propiciar a busca de estratégias por parte dos coletivos
dos servicos para garantir facilitacdo do acesso, vinculos duradouros através de arranjos, alguns definitivos,
outros temporarios segundo a conjuntura e contexto local, buscando sempre o maximo de inclusdo para uma
atencdo integral, resolutiva e humanizada e a reducao do sofrimento e sobrecarga dos trabalhadores.

2. Desenvolver estratégias e acdes para ampliar a autonomia e protagonismos dos sujeitos no seu préprio
cuidado e do territério onde vivem, reduzindo a dependéncia dos servicos de saude e a medicalizacdo e
ampliando a relagdo de co-responsabilidade pela produgdo de saude.

3. As responsabilidades de cada membro da equipe no processo de acolhimento devem ser construidas
coletivamente; as agendas dos médicos e enfermeiros devem ser construidas em processos compartilhados,
permitindo o acompanhamento e cuidado para os pacientes com os problemas definidos como prioritdrios e os
portadores de doencas crénicas.

4. Promover constantes avaliagcdes dos processos de trabalhos em cursos nas unidades e “estudos” que permitam
conhecer os principais problemas de salde da comunidade e os principais motivos de procura, subsidiando a
definicdo de ofertas de salude de tal modo que os pacientes possam ter seus problemas o mais adequadamente
cuidado na unidade.

5. Organizar os fluxos internos, desde a recepcdo, para que o “acolhimento” ndo seja a Unica porta de entrada da
unidade.

6. Considerando que o cuidado se promove numa rede com vdrios pontos, deve-se buscar apoio de outros
servicos sempre que necessario para ampliar o cuidado e resolutividade para dada situacdo. Entretanto, ndo se
pode perder de vista que a responsabilidade pela gestdo do cuidado é da unidade de atencdo bdsica, buscando-
se, portanto, modos de continuar apoiar e cuidar de cada paciente, ainda que partilhando as responsabilidades
como outros niveis do sistema.

Eixo 2: Linhas de Cuidado e Vigilédncia em Saude

A partir da definicdo que a atengdo primaria é a coordenadora do cuidado em um sistema organizado em
rede, a sua efetividade e eficiéncia dar-se-d se cumpridos alguns pressupostos. Inicia-se pela legitimagao do
servigo e a conquista da confiangca do usudrio através do acolhimento das suas necessidades e continua com
arranjos para que os pacientes tenham a sua disposicdo, em tempo habil, todas as ofertas naquele espago
disponivel ou a possibilidade do encaminhamento para outros pontos da rede, bem como a possibilidade de
recebé-lo de volta quando estabilizado ou, ainda, co-responsabilizar-se pelo cuidado com outros servigos da rede
guando a complexidade do cuidado impede o seu retorno a atengao primaria.
O cuidado deve ser continuado ao longo do tempo, garantido por equipe multidisciplinar. As ofertas devem ser as
mais variaveis possiveis, orientadas pelas linhas de cuidado prioritarias pactuadas pelo municipio, bem como por
outras, especificas de cada territdrio, apontadas pelos instrumentos da saude coletiva (epidemiologia, vigilancia a
saude, informacg0es sobre o territdrio e outros). A equipe deve se utilizar de todas as ferramentas de gestdo da
clinica ja conhecidos: clinica ampliada, gestdo dos riscos, gestdo das doencas, projetos terapéuticos singulares e
outros. Este multifacetado conjunto de processos exige um sistema de comunicagdo intra equipe e com outros
servigos parceiros neste cuidado. Para comunicacgdo interna, faz-se necessario prontudrio de boa qualidade, que
todos responsdveis pelo cuidado deve acessar e fazer anotagées. Outro dispositivo sdo as reunides de equipe para
se discutir projetos terapéuticos singulares ou a gestdo de risco dos casos mais complexos.
Para a gestdo dos fluxos do paciente no sistema e para integrar todos os cuidados que o paciente recebe fora da
unidade faz-se necessdria uma efetiva rede de comunicacdo com outros pontos da rede. Além da tradicional
referéncia e contra referéncia e da central de regulacdo, outros mecanismos devem ser utilizados: telefonemas
para outros cuidadores, e-mails, atividades de educacdo permanente partilhadas, matriciamento, tele saude, etc.
Outros pressupostos, ja citados anteriormente,sdo as equipes completas e uma ampla cobertura de equipes de
saude da familia, um sistema adequado de logistica, assisténcia farmacéutica adequada e um bom sistema de
informagdo capaz de cadastrar os varios grupos de um territdrio (hipertensos, diabéticos, asmaticos, etc) e
classifica-los por risco.
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Foram apontados, na oficina, a necessidade de se priorizar as linhas de cuidados ja pactuadas pelo municipio
através do “Pacto pela vida” (idosos, hiperternsos, diabéticos, cancer de colo uterino e de mama,etc) e outras
gue o municipio ja vem trabalhando: criancas menores de 2 anos; criancas com dificuldade escolar e dificuldade
de adaptacdo a escola, adolescentes em situacao de maior vulnerabilidade, alcoolistas e tabagistas; pessoas com
disturbios nutricionais e portadores de LER/DORT. Acresca-se a esses aqueles que cada unidade defina a partir de
suas condicoes epidemioldgicas e demograficas especificas.

A oficina destacou a necessidade se continuar aprofundando alguns temas relevantes, que, em funcdo da sua
complexidade, sdo sempre mutantes e exigem reflexdes constantes.

E o caso da Saude Mental, da Saude Bucal, Saude do Trabalhador, dentre outros. Outro destaque é a politica do
homem, recém implantada pelo municipio em parceria com o Ministério da Saude, que carece de mais
discussdes, particularmente do papel da atencdo primaria em relacao a ela.

Faz-se necessario uma gestao politica capaz de fazer com que os outros pontos da rede, até entdo tratados como
hierarquicamente mais importantes que a atencdo primaria, reconhegam-se todos com a mesma importancia,
porém que a efetividade do sistema depende de reconhecer que a atengao basica, pelos seus atributos, necessita
tornar-se a estruturante do sistema, reduzindo seus custos e aumentando a sua eficacia.

Sdo Responsabilidades do Nivel Central:

1. Aprimorar, em parceria com os Distritos e Unidades de Saude, as definicdes das linhas de cuidados prioritarias,
definindo os objetivos e metas, bem como os indicadores que permitirdo a avaliagdo e monitoramento. Para isto,
planejar processos de capacitacdes, educagdo permanente com as equipes da atencdo basica, semindrios e
oficinas com participa¢do de profissionais de outros espacos da rede de atencdo, dentre outras estratégias.

2. Coordenar, através do Departamento de Saude (coordenacgGes de areas e assessorias) a producdo e revisao dos
protocolos existentes, sempre com a participacdo de profissionais dos varios pontos da rede de atenc¢do. Os
protocolos devem sempre considerar a atencdo bdsica como o ldcus privilegiado do cuidado e da sua gestao.

3. Disseminar, em parceria com os Distritos de Saude, o projeto “Qualificacdo da Gestdao do Cuidado em Rede”,
debatendo-o amplamente e, na medida do possivel, implantd-lo em todos os servicos.

4. Para que tenhamos um sistema em rede, a integracao atencdo basica com os varios servicos dos outros niveis
do sistema é essencial, incluindo, além dos servicos proprios, as universidades e servicos contratados. As
estratégias de integracdo devem incluir o matriciamento, a construcdo conjunta de protocolos clinicos e de fluxos,
disponibilizacdao de tempo dos profissionais para discussdao de casos via telefone ou sistemas informatizados,
bibliotecas virtuais, etc.

5. Articular e ou participar de projetos intersertoriais nas areas governamentais da Prefeitura que tenham
interesse municipal e facilitar os projetos de interesses de determinados distritos.

6. Faz-se necessario discutir, com a participacdo dos Distritos, o papel da Atengdo Primdria no cuidado ao
paciente com disturbios mentais, definindo com maior clareza as suas atribuigdes enquanto porta de entrada e no
cuidado aos pacientes em relacdo a gravidade dos casos. Rediscutir, com a participa¢do dos distritos, e definir
critérios para alocacdo de profissionais de saude mental nas equipes de atencdo primaria segundo a
vulnerabilidade das populacbes e seus territérios. Definir fluxos para encaminhamento dos pacientes da Saude
Mental para urgéncia/emergéncia, bem como discutir o papel dos hospitais gerais e servicos de pronto-socorros
no cuidado do paciente em sofrimento mental agudo.

7. A SMS, os Distritos e os gestores locais devem planejar com as equipes de Saude Bucal a retomada das a¢bes
educativas de preveng¢do em saude bucal, desenvolvendo estratégias para estender para 100% das escolas as
acGes coletivas de educagdo e prevencgdo e incentivando a participagdo dos usuarios nos grupos educativos antes
de iniciar o tratamento “programatico”.

8. A SMS deve fazer gestdes junto ao Ministério da Saude para viabilizar a constituicdo dos NASF (Nucleos de
Apoio a Saude da Familia), nos quais as equipes devam ser constituidas pelos profissionais com maior potencial
para qualificar as linhas de cuidado prioritarias: assistentes sociais, nutricionistas, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas.

9. Com a participagao dos Distritos e Unidades de Saude, a Covisa e Departamento de Saude devem realizar uma
Oficina para discutir a melhor maneira de se fazer vigilancia a saude e a¢bes de salude coletiva por parte das
unidades basicas. Discutir o papel do Nucleo de Saude Coletiva ou de outras instancias ou arranjos capazes de se
responsabilizarem pela analise da situa¢do epidemioldgica, demografica e de outros indicadores de salde, para, a
partir dela, definir projetos de producdo de saude coletiva e de intervengcbes no meio ambiente e projetos
intersetoriais.
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10. Garantir o Cadastramento da Populagdo, bem como dos grupos vulnerdveis segundo as linhas de cuidado
prioritarias. Rever os atuais sistemas de informagdo para que possam fornecer o mais urgentemente possivel
relatérios de producdo, demograficos e outros que permitam o adequado planejamento local e o seu
monitoramento e avaliagdo de maneira agil e dinamica.

Sdo responsabilidades dos Distritos:

1. Apoiar as Equipes de Atencdo Bdsica na gestdao dos casos encaminhados que aguardam agendamento. Os
Apoios dos distritos devem analisar estes casos e articular busca de solu¢des conjuntas ou articulagdes com o
nivel central da Secretaria para resolver os mais urgentes e facilitar o acesso desses usuarios.

2. Articular os varios servicos distritais para que se integrem em rede através de projetos coordenados em torno
das linhas de cuidados prioritdrias para ampliar a capacidade resolutiva das unidades, melhorar o fluxo do
paciente no sistema, facilitar o acesso as atividades e procedimentos necessdrios ao seu cuidado e facilitar a
referéncia e a contra referéncia dos pacientes.

3. Articular as a¢Oes intersetoriais no seu territdrio, para o desenvolvimento de projetos coletivos e individuais
das principais linhas de cuidado. O debate intersetorial deve priorizar inicialmente a relacdo com os 6rgaos
publicos, da educacdo e assisténcia social, dreas em que as unidades basicas enfrentam as maiores dificuldades.
4. Articular-se com as Coordenadorias e Assessorias de areas do nivel central para definir as “politicas”
assistenciais e o funcionamento da principais linhas de cuidado, reduzindo a fragmentacdo e a duplicidade de
acoes.

5. Retraduzir e coordenar a operacionalizagdo no seu espaco de gestdo as politicas assistenciais produzidas nos
varios espacos de gestdo central da Secretaria., respeitando as especificidades de cada distrito.

6. Apoiar as unidades para que operacionalizem, no espaco local, as politicas assistenciais da varias areas e
coordenadorias da Secretaria de Saude.

7. Constituir Nucleos de Apoio as Equipes de Saude da Familia, respeitando-se as necessidades de cada distrito,
segundo as diretrizes dadas pelo Nivel Central.

Sdo responsabilidades das Unidades de Saude:

1. Retraduzir e coordenar a operacionalizacdo, respeitando as especificidades de cada territério e servicos, das
varias politicas assistenciais produzidas nestes espacos de gestdo da Secretaria.

2. Fazer a gestdo compartilhada (trabalhadores e gestores) das agendas dos profissionais, garantindo nelas
espacos protegidos para a realizacdao de a¢bes programadas voltadas para os grupos de riscos definidos como
prioritarios, sem, contudo, impedir a participacdao de cada um no acolhimento de casos agudos em demanda
espontanea.

3. Fazer a gestdo, com o apoio dos Distritos, dos casos referenciados para outros servigos que aguardam
agendamento. E de responsabilidade das Equipes de Referéncia o apoio a estes usudrios, definindo a urgéncia e
prioridade do caso em relagdo a outros, comunicando-se quando necessarios com outros profissionais de outros
pontos da rede e dando subsidios ao Coordenador local para buscar solugdes que fogem a governabilidade local.
4. Propor e operacionalizar agfes locais para linhas de cuidados prioritarias das Secretaria de Saldde, bem como,
utilizando-se de informacgGes epidemioldgicas, da vigilancia em sadde e de outras informagGes que mostrem
necessidades especificas de saude da sua populacdo, criar linhas de cuidados prdprias.

5. Articular-se com outras instituices do territério e com as Visas Regionais para desenvolverem projetos de
intervencdo local, de promocgdo e de educagdo para a saude, ampliando a capacidade da populacdo local para o
auto cuidado e cuidado com a salde ambiental.

6. Sem abrir mdo de ter toda a equipe das unidades envolvidas com as a¢Ges de Vigildncia em Saude e
trabalhando com o conhecimento epidemioldgico incorporado a pratica clinica, todas as unidades devem definir
uma enfermeira como responsavel técnica pela Vigilancia, que junto com pelo menos uma auxiliar (da vacina) e
os agentes de salde devem constituir uma equipe permanentemente responsavel pelas a¢des de Vigilancia.

Eixo 3: Trabalho em Equipe, Relagdo de Equipe E Gestdo do Trabalho

Varios estudiosos tém desenvolvidos pesquisas e formulagdes consistentes sobre o trabalho em saude.
Dentre eles, varios tomaram como campo de estudos a rede de saude de Campinas, sejam como ex-gestores,
sejam como pesquisadores de universidades, através das quais se aproximaram dos nossos servi¢os na interagdo
ensino-servigo.

Para eles, o trabalho em salde tem como a sua principal tecnologia a da relagdo com o outro, muito mais
que aquela representada por equipamentos, ndo obstante o fetiche representado por estes, tanto para os
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usuarios quanto para grande parte dos trabalhadores. E, portanto, um trabalho que produz procedimentos e atos,
mas produz também afetos, sejam os de sofrimento pela dificuldade de se lidar cotidianamente com a dor e a
morte, sejam os de prazer e satisfacdo da cooperacdo solidaria e de reducdo das dores e sofrimentos dos outros.
De outro lado, em fung¢do das iniUmeras varidveis envolvidas no processo saude-adoecimento e pela quantidade
de problemas pouco estruturados envolvidos, é préprio do trabalho em saude a grande autonomia dos
trabalhadores para lidar com ele. Ainda que, a busca do mdaximo controle desses processos, facamos inimeras
normas para enquadra-los, sempre haverd, segundo estes autores, possibilidades de “transgressdes”, num
constante questionamento do prescrito e do poder por parte dos trabalhadores. Faz-se necessario reconhecer o
espaco da “transgressdao” das normas como espaco de resisténcias, algumas vezes danosas a producdo de saude,
mas muitas vezes como espaco de criatividade e de construcao de solidariedade e humanizacdo dos nossos
Servigos.

Segundo os estudiosos, “ndo é possivel o total controle e uma antecipagdo de todas as circunstancias e
peculiaridades de um trabalho como a atenc¢do a saude”. A melhor gestdo de pessoas e do trabalho deve
considerar as questdes da macropolitica (as sociais, econémicas, disputas de poder politico, etc), mas,
principalmente, aquelas surgidas em cada servico, na concretude das praticas cotidianas.

Fazer gestdo de pessoas e do trabalho deve levar em conta todas estas varidveis. S6 sera possivel através de
processos de negociacdo cotidiana, baseada em valores éticos, que considere as normas negociadas nos espacos
publicos e coletivos de outras instancias de gestdo, mas também aqueles compromissos articulados na propria
equipe, frutos da experiéncia do trabalho de cada um dos seus membros. Deve-se levar em conta ainda que os
sujeitos tém experiéncias de vida e formacgdes diferentes, o que faz que, a respeito do mesmo tema, as visées ndo
sejam iguais e muitas vezes até contraditdrias. As eleicdes do que fazer e das prioridades dar-se-do, portanto,
“numa articulacdo entre os pdlos disciplinar, epistemoldgico e ético e dos sujeitos”.

A Secretaria de Saude de Campinas, ciente desses conceitos e de que a eficiéncia e eficacia da producdo de saude
sdo frutos de uma gestdo colegiada e participativa, tem se pautado por estimular o protagonismo de sujeitos e
coletivos e sua co-responsabilidade nos processos de producdo da atencdo a saude. Isto foi amplamente
reafirmado por esta oficina através das suas proposicoes.

Sdo de responsabilidade do Nivel Central:

1. Manter, através da realizacdo de concursos publicos periddicos, as equipes de atencdo primaria com os
recursos humanos adequados ao cumprimento de sua missdo, de porta de entrada resolutiva e humanizada do
sistema de saude. Estabelecer metas de contratagdes anuais para que se atinja e mantenha cobertura
populacional adequada para a cidade de Campinas. Especial aten¢do deve ser dada a contratagcdo de Agentes
Comunitarios de Saude, cujo nimero declinou ao longo dos ultimos anos.

2. Destinar a atencdo basica recursos financeiros compativeis com as suas atribuicdes.

3. Investir na formagdo na especializacdo dos nossos profissionais médicos para que se tornem generalistas e
possam compor as equipes de saude da familia.

4. Investir na formacdo de todos os profissionais de saude, inclusive dos médicos que ndo sdo, por formacao,
médicos de familia para desenvolverem acdes de clinica ampliada, promo¢do e educacdo para a saude, de
atendimentos domiciliares, de gestdo do cuidado e outras que os permitam trabalhar sob a légica de uma
atencdo primaria resolutiva aos moldes do Saude da Familia.

5. Considerando as dificuldades para se contratar, para a atenc¢do basica, apenas médicos em jornada integral e
gue as nossas equipes terdo médicos em jornadas de 20 ou 30 horas, envidar esforcos para que cada equipe
tenha pelo menos um médico com jornada de 36 horas.

6. Investir e priorizar a contratagao de dentistas com carga horaria semanal de 36 horas, para viabilizar cadastro
junto ao ministério e ampliar o vinculo das familias, priorizando as populagées mais vulneraveis.

7. A SMS deve elaborar documento, a partir de discussdao ampla, a ser divulgado nos concursos, sobre papel dos
profissionais na atengdo basica definindo claramente as atribuicdes de cada um e particularmente deixando claro
o papel dos médicos no nosso modelo. Essa mesma referéncia deve ser tomada na avaliagdo dos trabalhadores
no estdgio probatdrio.

8. A SMS, através do CETS e com apoio dos Distritos e Coordenadorias e Assessorias de area, deve elaborar uma
programa anual de educa¢do dos trabalhadores, priorizando aqueles processos relacionados com os projetos
estratégicos da Secretaria e Distritos, definidos coletivamente nos seus varios espagos de gestdo. As capacita¢des
devem se dar, preferencialmente, sob a légica da Educa¢do Permanente, envolvendo sempre que possivel toda a
equipe ou que os capacitados sejam responsabilizados para socializar o apreendido com a sua equipe. A
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programacdo deve se dar em tempo habil para que as unidades se preparem para liberar os trabalhadores com o
minimo de prejuizo para a assisténcia a populacdo. Para se evitar as demandas pontuais, fragmentadas,
extemporaneas e descoladas do planejamento da Secretaria, todas as capacitacGes e treinamentos propostos nas
varias Camaras Técnicas devem ser submetidas a avaliacdo do CETS e Colegiado Gestor da Secretaria para se
adequarem a essas diretrizes.

9. Promover eventos como essa oficina da atencdo basica que mantenham viva a discussao da politica de saude e
guebrem o isolamento das equipes, proporcionando troca de experiéncias e solidariedade entre as unidades da
rede basica.

10. Garantir, com a participagao dos Distritos e Unidades de Saude envolvidas, um processo de acolhimento de
todos os novos trabalhadores, aprimorando os projetos j&a em andamento a partir da avaliacdo de suas

dificuldades atuais

Sdo de Responsabilidades dos Distritos:

1. Com o apoio do CETs, organizar processos de capacitacdo e educacdo permanente especificos de cada distrito,
coerentes com o seu planejamento anual e das equipes sob sua responsabilidade.

2. Apoiar as Unidades de Saude para que possam organizar reunides de equipes periddicas sem a suspensdo total
do atendimento, inclusive, quando necessario, participando do atendimento naqueles momentos.

3. Apoiar as coordenacdes locais para realizarem reunides de equipes produtivas e eficazes, com metodologia
adequada para se garantir maior participacdo dos atores envolvidos e que o produto sejam deliberagdes com
prazos, responsaveis pela sua execugao e, ainda, monitoramento das operacgdes realizadas.

4. Em parceria com o Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, implantar acBes e atividades
do projeto “Cuidando do Cuidador”, desenvolvendo estratégias de prevencdo do estresse do trabalho, de
ampliacdo das acGes terapéuticas, de praticas integrativas voltadas para o trabalhador e de re-insercdo
monitorada do trabalhador com afastamento por problema de sadde.

5. Ampliar as acbes de intervencdo externa para as equipes com muitos conflitos e sofrimento (andlise
institucional; grupo de cidadania).

Sdo de Responsabilidade das Unidades de Satde:

1. Organizar as reunides de equipe de referéncia, semanais ou quinzenais, para: organizar o processo de trabalho
da sua equipe; avaliar atuagdao com grupos de risco; qualificar as acGes a partir de discussdes técnicas e elaborar
projetos de cuidado para familias e individuos com problemas mais complexos. Além dessas , as unidades devem
avaliar a necessidade de reuniGes por area para elaborar projetos comuns a todas as equipes para grupos de risco
(hipertensos e diabéticos, criancgas, mulheres, idosos, etc).

2. Garantir o atendimento dos casos mais urgentes e das agdes prioritarias para que a reunides nao prejudiquem
0 acesso e a qualidade do cuidado prestado ao usuario.

3. Os gestores locais devem retomar o documento sobre prontudrio, elaborado a partir das discussdes do
Programa de Educacdo Permanente e desenvolver estratégias de torna-lo efetivamente um instrumento de
comunicacdo e integracdo da equipe na prestacdo de cuidado aos usudrios.

Eixo 4: Participagdo dos Trabalhadores e dos Usudrios na Gestdo das Unidades Bdsicas

A Constituicdo Federal de 88 traz como um dos principios organizativos do SUS a democratizacdo da sua gestdo,
com a participacdo de gestores, trabalhadores e usuarios no seu planejamento, monitorizacdo e fiscaliza¢cdo da
utilizacdo dos seus recursos.

A Secretaria de Saude de Campinas, além do Conselho Municipal, instituiu ha algum tempo os Conselhos Distritais
e os Conselhos Locais de Saude. Ao longo destes anos, buscou-se ampliar e estimular a participacdo de
trabalhadores e usudrios nestes espacos, mas, infelizmente, avalia-se que a participacdo ainda ndo é suficiente
para se dizer que os trabalhadores e principalmente os usuarios sejam os principais protagonistas na formulacdo
da politica de saude do municipio.

Ao mesmo tempo, como espaco de formulagdo e de retraducdo técnica e operacional das politicas formuladas
nestes espacos tripartites, a Secretaria de Saude, tem proposto a implantagdao de Colegiados Gestores nos seus
varios servigos. Sao espac¢os de compartilhamento do poder entre trabalhadores e gestores para se tomar as
decisdes mais adequadas sobre os processos de trabalho local, formulando diretrizes préprias segundo a sua
governabilidade e adequando a sua realidade aquelas construidas em outros espagos coletivos de gestdo. Tem
por finalidade propor um plano de agdo da unidade para aprovagao no Conselho Local de Saude, bem como,
contribuir com o Conselho na sua avaliagdo e monitoramento. Avalia os processos de trabalho da unidade e
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propde mudangas quando necessarias, sempre a luz de principios como os da humanizac¢do, integralidade e
equidade na producdo de saude. E ainda o espaco de negociacdo de pactuacdo de metas e indicadores que irdo
compor o “Contrato de Gestdao” daquela unidade.

Apesar dos varios anos de experiéncia em Campinas, ainda estamos longe da sua consolidacdo e de se ter
alcancado capacidade de se operar todas estas possibilidades. O conjunto de problemas apresentados pelos
participantes da oficina nos permite afirmar que, de modo geral, a gestdo ainda é um ato solitario do
coordenador da unidade ou, no maximo, partilhado com o Apoiador distrital.

Para consolidar e fortalecer a Gestao Colegiada, a oficina faz um conjunto de propostas, apresentadas abaixo por

niveis de responsabilidade:

Sdo de responsabilidade do Nivel Central

1. A area de informacdo da SMS deve desenvolver relatdrios, a partir dos bancos de dados disponiveis, que
fornecam as unidades as informagdes mais relevantes para o diagndstico de saude e o planejamento. As
informacgdes nos relatério e no TABNET devem estar desagregadas por Equipe de Referéncia.

3. Os gestores de nivel central, com a participacdo dos distritos e unidades de saude, devem definir diretriz de
constituicdo do Colegiados Gestor em todos os servicos como estratégia de garantia de democratizacao da
gestdo, respeitando a singularidade de cada servico, bem como de capacitacdo dos seus membros para uma
participacao efetiva.

4. Como espaco de decisdo colegiada, faz-se necessario uma organiza¢do adequada desses espacgos, com pautas
definidas e atas onde se publicize as delibera¢des ndo confidenciais, seus responsaveis e prazos.

5. Devem ser criados outros espacos de comunicagdo entre os gestores dos varios niveis com os trabalhadores:
Férum de representantes dos trabalhadores, agendas dos dirigentes nos Colegiados de Gestdo dos Distritos e
Unidades de Saude e Conselhos Distritais e Locais.

6. Criar um boletim da SMS para divulgacdo dos projetos novos, iniciativas das equipes para troca de experiéncia
e debate de idéias sobre a politica de saude. Montar uma comissdo editorial democraticamente escolhida e
representativa de toda SMS.

7. Realizar Mostras de Experiéncias (Oficinas e outros meios) para compartilhar os trabalhos desenvolvidos nos
servigos.

Sdo responsabilidades do Distrito:

1. Apoiar as unidades na realizagdo das reunides de equipe,

2. Estimulara a participagao dos gestores, trabalhadores e usudrios na reunides do Conselho Distrital.

3. Coordenar as reuniées do Colegiado Gestor do Distrito (Colegiado de Coordenadores), bem como a
divulgagdo das deliberagdes, prazos e responsaveis.

4. Coordenar o planejamento distrital com a participagdo dos vérios servigos que o compde.

5. Apoiar as unidades na realizacdo do seu planejamento anual e na avaliagdo do alcance de metas.

6. Divulgar as acOes e projetos desenvolvidos no Distrito de Saude.

Sdo responsabilidades das Unidades de Saude:

1. Estimular a participagdo dos trabalhadores e usuarios no C. L. S.

2. Organizar as reunides do Colegiado Gestor, com cronograma anual prévio, bem como a divulgacdo dos
seus resultados.

3. Promover, por parte do Colegiado Gestor da Unidade, o planejamento, a avaliagdo e monitoramento do
plano local.

4. Instituir urna de sugestdes, criticas e elogios aos servicos, disponivel para usudrios e trabalhadores, a ser
aberta periodicamente em reunides tanto do CG como do CLS.

5. Divulgar, através de boletins, murais ou outros processos, iniciativas das equipes e as acdes desenvolvidas

pela unidade de saude.

O PROJETO GESTAO DO CUIDADO EM REDE.

Este é um projeto em parceria com o Ministério da Saude (através da Secretaria de Atenc¢do a Salde e os seus
Departamentos — a Diretoria de Articulacdo de Redes Assistenciais o Departamento de Atengdo Basica),
Organizagdo Pan-Americana de Salude (OPAS) e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira do Hospital Albert
Einstein, através do Programa Hospitais de Exceléncia a Servi¢co do SUS.
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O projeto tem como tem como objetivo principal o desenvolvimento de um modelo de promoc¢do da qualidade
do cuidado integral as doencas crénicas no SUS, considerando que estas, no seu conjunto, representam o maior
desafio epidemioldgico dos préximos anos.

Para tal pretende capacitar um conjunto de médicos e enfermeiros que serdo encarregados de fazer apoio a um
conjunto de equipes de saude da familia (cada médico facilitador apoiard, em média, 6 equipes de saude da
familia), permitindo, portando que os clinicos, médicos generalistas e enfermeiros das equipes ganhem mais
competéncia no cuidado aos pacientes portadores de doencas cronicas.

O projeto centra-se em 3 eixos:

a) Apoio as Equipes de Saude da Familia por médicos e enfermeiros com formagao em cuidado integral de
pacientes com doencas cronicas. Sao profissionais da prépria rede de servigcos dos varios distritos de saude, que
receberdo treinamento e apoio permanente para aquisicdo das habilidades necessarias ao desenvolvimento da
estratégia durante o projeto.

b) SessOes de atendimento compartilhado de pacientes com doencas crénicas — médicos e enfermeiros
denomidados coordenadores de territérios ou facilitadores atendem junto com os médicos e enfermeiros das
equipes, permitindo-lhes que ganhem competéncia para atender casos semelhantes que antes podiam estar
encaminhando para os especialistas ou, ainda, atendendo-os de maneira inadequada na unidade basica.

) Reunides clinicas interdisciplinares que utilizardo as seguintes ferramentas: a pactuacdo de protocolos
dentro das linhas de cuidado, construidos a partir de diretrizes baseadas em evidéncias; o gerenciamento de
doengas; o gerenciamento de risco, incluindo o aprendizado proativo com eventos sentinela e situacGes que
ameagam a seguranga do paciente; e o gerenciamento de casos complexos.

Os resultados esperados incluem maior envolvimento e satisfacdo de profissionais e usudrios da atencdo
primaria, um menor numero de internacdes desnecessarias, e, principalmente, a ampliacdo do espectro de
atuacdo da atencdo primaria no cuidado das doencas cronicas, com reducdao de encaminhamentos, filas por
consultas e procedimentos especializados muitas vezes desnecessarios.

Sempre que for possivel, tais intervencdes,que incluem os exames complementares necessarios para indicar ou
ndo um tratamento efetivo, deverdo ocorrer no Centro de Saude. Nesta categoria estdo varias intervencdes hoje
conhecidas como de “média complexidade”. Para as intervencbes de “alta complexidade”, a responsabilidade
estard com outros profissionais e pontos de atencdo. No entanto, estes deverdo dar continuidade ao cuidado
iniciado na Atencdo Primadria, atuando de modo complementar. Novamente, pacientes, familiares, profissionais,
equipes e gestores deverdo estar envolvidos nas politicas comuns para grupos crescentes de pacientes com
doencgas cronicas

O projeto iniciou-se em outubro de 2009 nos 5 distritos, em pelo menos 3 unidades piloto em cada um deles. A
medida do seus desenvolvimento, as outras unidades serdo incorporadas, devendo atingir toda a rede de servicos
de atencdo bdsica até o final de 2011.
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Anexo 2: Analise da mortalidade infantil em Campinas em 2009

A taxa de mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil é construido através da relacdo dos dbitos
em criangas menores de 1 ano em determinado local e tempo, pelo nimero de criangas que nasceram vivas no
mesmo periodo e local, por 1000 nascidos vivos.

Pode se subdividido em 3 componentes: mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardia (7 a 27
dias de vida) e pds-neonatal (6bitos de criangas de 28 dias de vida até antes de completarem um ano).

Em Campinas a mortalidade infantil decresceu em todos os seus componentes de 2000 até 2008, apresentando
aumento no ano de 2009. (figura abaixo)

Em 2009 em Campinas ocorreram 14639 nascidos vivos e 165 dbitos em criancas menores de 1 ano de idade, com
um Coeficiente de Mortalidade Infantil de 11,3 dbitos por 1000 nascidos vivos.

Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e Pds-neonatal. Campinas, 2000-2009.
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O coeficiente de mortalidade infantil ndo é homogéneo em todo o municipio, apresentando diferencas
significantes entre os distritos de saude. Em 2009, o coeficiente variou de 6,1.por mil nascidos vivos no distrito de
saude leste (o menor) até 15,9/1000 nascidos vivos, no distrito de saude noroeste, sendo este o maior
coeficiente verificado.

Coeficiente de mortalidade infantil segundo distrito de residéncia, Campinas, 2000-2009.
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O aumento da mortalidade infantil em 2009 deu-se principalmente nos componentes neonatal tardia e pds-
neonatal.

Quando analisamos o CMI nas diferentes faixas de peso ao nascer, verificamos que houve aumento em todas as
faixas, exceto nos menores de 1,5Kg.
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Coeficientes de Mortalidade Infantil, segundo peso ao
nascer. Campinas, 2000-2009
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A investigacdo dos Obitos infantis em Campinas

Os Obitos de criangas menores de um ano de idade sdo investigados pelos Centros de Saude e equipes de

vigilancia dos distritos de saude. Cada distrito de saude, desde 2007 constituiu um comité regional de vigilancia

dos dbitos maternos e infantis composto por profissionais das unidades de salde e distrito de salde que tem a

missdo de discutir os dbitos das criangas residentes no seu territério, confirmar ou corrigir a causa basica do

obito, classificar este dbito como provavelmente evitdvel ou ndo, se houve e quais foram as oportunidades
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perdidas, fazer as recomendagdes e encaminhar estes relatérios ao Comité municipal de vigilancia do 6ébito
materno e infantil para a consolidacdo e recomendac¢bes gerais para as areas da saude da crianga, saude da
mulher e gestao da SMS.

CMI por distrito de residéncia e periodo do 6bito, Campinas 2009.

Distrito Neonatal Neonatal Neonatal Pds-neonatal | CMI
precoce tardia

Norte 4,9 1,1 6,4 3,8 10,2
Sul 5,6 2,5 8,1 4,0 12,1
Leste 4,6 0,4 4,9 1,1 6,1
Sudoeste 5,7 2,7 8,3 3,7 12,0
Noroeste 5,5 4,6 10,1 5,9 15,9
Campinas 5,3 2,3 7,6 3,7 11,3

*CMI por 1000 nascidos vivos
Fonte: SIM-SMS, CMVOMI
Obitos infantis segundo distrito de residéncia e se usuario do SUS ou ndo, Campinas 2009.

Distrito SuUs Nao SUS Ambos Sem informacgao
Ne % Ne % Ne % Ne %

Norte 14 51,9 7 25,9 1 3,7 5 18,5

Sul 22 45,8 8 16,7 1 2,1 17 35,4
Leste 10 62,5 6 37,5

Sudoeste 25 69,4 12 32,4

Noroeste 22 57,9 6 15,8 2 4,2 8 21,1
Total 94 56,7 39 23,5 4 2,4 30 18,1

Fonte: SIM-SMS, CMVOMI

Os obitos infantis quando analisados sobre se usudrio do SUS ou ndo, variou de 45,8% nos residentes no distrito
sul, até 69,4% os residentes no distrito sudoeste. E importante salientar que este dado n3o reflete um maior ou
menor risco de morrer se usuario do SUS ou ndo, e sim uma distribuicdo proporcional dos dbitos infantis
residentes em Campinas em 2009.

Obitos infantis segundo distrito de residéncia e evitabilidade, Campinas 2009.

Distrito Com fator de Invevitavel Inconclusivo Em investigacdo
evitabilidade
Ne % Ne % Ne % Ne %

Norte 11 42,3 15 57,7 - - - -

Sul 22 45,8 18 37,5 7 14,6 - -

Leste 5 31,3 11 68,8 - - - -
Sudoeste 11 29,7 21 56,8 3 8,1 2 5,4
Noroeste 12 31,6 22 57,9 4 10,5 - -

Total 61 36,9 87 52,7 14 8,5 2 1,2

Fonte: SIM-SMS, CMVOMI

Quando analisamos a evitabilidade ou se houve alguma oportunidade perdida, vimos que 58 (34,9%) dos 6bitos
foram considerados como provavelmente evitdveis, 69 (41,6%) como inevitavel, 16 (9,6%) a investiga¢do foi
inconclusiva e 22 (13,3%) ainda estdo em investigacao.

Segundo o momento da oportunidade perdida, 16,9% foi durante o pré-natal, 7,8% nas a¢des de promogao a
saude, 5,4% durante a assisténcia ao parto, 4,2% na assisténcia ao RN, 3,6% na assisténcia a crianga, 0,6% por
falha no programa de imunizagao e 0,6% a investigacao foi inconclusiva.
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Obitos infantis segundo momento da oportunidade perdida, Campinas 2009.

Momento da oportunidade perdida Ne Percentual
Imunoprevengao 2 2,9
Assist. Pré Natal 28 41,8
Assist. Parto 9 13,4
Assist. RN 7 10,5
Assist. Crianga 6 9,0
Promocdo a saude 14 20,9
Inconclusivo 1 1,5
Total 67*

Fonte: SIM-SMS; CMVOMI

*Mais de uma oportunidade perdida em um mesmo dbito.

Foram classificados como oportunidade perdida na assisténcia ao pré-natal os casos de: nao realizou pré-natal ou
pré-natal irregular, ndo adesdo ao tratamento recomendado, tratamento ndo adequado, entre outros.

Os casos classificados como falha na promocgdo a saude, sdo aqueles cujo Obito se deu principalmente por
acidente de transito e aspiracdo mecanica.

Os 6bitos por doenga imunoprevenivel sdo de duas criancas que morreram de meningite pneumocdcica.

Conclusoes

N3o foram identificadas causas especificas que justifique o aumento da mortalidade infantil municipio e
especificamente no Distrito de Saude Noroeste;

N3o existe diferenca entre as causas de dbitos provavelmente evitaveis entre os distritos;

O momento do pré-natal foi onde mais se identificou oportunidade perdida, seja por responsabilidade do
servico de saude ou da prépria gestante;

Entre as causas de falhas na promocdo a saude, destacam-se os acidentes domésticos e as mortes por
aspiracdo de conteldo gastrico;

Um aumento mais expressivo da mortalidade infantil no distrito noroeste coincide com a maior taxa de
mortalidade infantil observada na maternidade de referéncia para aquele distrito;

O risco da morte infantil entre as maes mais jovens, > 15 anos e de 15 a 19 anos, é maior do que o das
mulheres com idade acima de 20 anos.

Recomendacdes especificas

Aumentar uma reunido mensal do Comité Municipal para discussdo e encerramento dos dbitos infantis,
com a presenca das areas técnicas da salde da crianca e da mulher;

Instituir oficialmente os comités distritais e legitima-los nos distritos e nas unidades de saude;

Garantir, através de contato com a SETEC-SVO, laudo das necropsias dos dbitos nos menores de 1 ano;
Reforg¢ar o contato com os hospitais para a liberagao dos prontuarios para agilizar as investigacdes;
Adequar o protocolo do pré-natal com os exames laboratoriais disponiveis;

Garantir atencdo diferenciada para as gestantes e puérperas adolescentes;

Reforgar as a¢des de prevengao a acidentes domésticos nas consultas de puericultura.

RECOMENDACOES GERAIS PARA DIMINUICAO DOS OBITOS INANTIS E FETAIS
1- SAUDE DA MULHER

a. PLANEJAMENTO FAMILIAR
i Aumento de vagas
ii. Prioridade de agendamento com critérios de risco
b. PRE-NATAL
i.  Capacitagdo das UBS sobre o protocolo ja elaborado
ii. Inserir o agente comunitario de salde nas agdes com as gestantes
iii. Captacdo precoce da gestante
iv. Lista de sinais de alerta no pré-natal (aos profissionais de satude)
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vi.
Vii.
viii.

Xi.

Realizacdo de folder para as gestantes sobre sinais de cuidado na gestacao

Busca ativa de gestantes faltosas

Visita domiciliar pelo agente comunitario de satde no ultimo més de gestacdo

Vincular a gestante a sua maternidade de referencia

Continuar acompanhando as gestantes quando estas forem encaminhadas ao pré-natal de
alto risco

Aumentar o numero de vagas no pré-natal de alto-risco com a incorporac¢ao de mais 1
profissional no ambulatério na maternidade de campinas

Qualificar o pré-natal de alto risco, melhorando o acesso da gestante a exames necessarios

c. EXAMES LABORATORIAIS

iii.
iv.

Qualificar os exames tecnicamente (melhorar qualidade das ultrassonografias,
urocultura,...)

Agilizar resultado de exames como urinal e urocultura, e outros exames do protocolo do
pré-natal

Adequar o exame de urocultura ao tratamento disponivel na SMS

Aumentar a oferta de exames necessarios ao pré-natal

d. PUERPERAS

Garantir a consulta de retorno para revisao de parto

2- SAUDE DO ADOLESCENTE
a. Qualificar esta linha de cuidado COMPLETAMENTE em todas as UBS, principalmente para as gestantes
e puérperas adolescentes.
3- ATENCAO HOSPITALAR

a. GESTANTE

ii.
b. PARTO
i
ii.

Qualificar o atendimento de urgéncia nos hospitais conveniados (lista de eventos sentinelas
detectados pela CAC)
Implementar a iniciativa do Hospital Amigo da Crianca

Qualificacdo das residéncias médicas em ginecologia-obstetricia
Presenca do preceptor na hora do parto

c. RECEM-NASCIDO

i
ii.
iii.
iv.

Qualificar a atengdo aos recém-nascidos nas UTls neonatais

Adequar o numero de leitos de UTI neonatais em nossa regiao

Qualificar a linha de cuidado a recém-nascidos com malformacdes congénitas
Alta hospitalar referenciada as UBS

d. PUERPERA

OrientacGes sobre aleitamento materno

4- SAUDE DA CRIANCA
a. RECEM NASCIDO E PUERICULTURA

vi.

Implementar a estratégia “Primeira Semana de Atencdo Integral ao RN” com visitas
domiciliares feitas por agentes comunitarios de saude e equipe de enfermagem das UBS
Garantia da primeira consulta até o 102 dia de vida do RN

Garantia de consultas conforme protocolo da salude da crianga

Busca ativa de criangas faltosas em consultas de puericultura

Acompanhamento dos RN de risco conforme protocolo

Visita domiciliar e acolhimento dos egressos hospitalares

5- COMITE MUNICIPAL E DISTRITAL
a. ESTRUTURA DO COMITE MUNICIPAL

Elaborar uma portaria municipal para nomeagao dos membros do comité com
representantes das dreas técnicas envolvidas, dos distritos e dos hospitais.

b. ESTRUTURA DOS COMITES DISTRITAIS

Elaborar uma portaria municipal que institui e nomeia os membros do comité com
representantes das UBS

c. INFRAESTRUTURA DE TRABALHO
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i.  Aumentar uma reunido mensal do Comité Municipal para discussdo e encerramento dos
Obitos infantis
ii. Garantir a presenca dos representantes das areas técnicas da crianca e da mulher nas
reunioes do Comité Municipal e nos comités dos distritos quando solicitado
iii. Garantir que todas as unidades bdasicas realizem a investigacao dos débitos infantis residentes
no seu territério e o encaminhamento da investigacdo ao comité distrital
d. RELATORIOS
i Elaboracao de relatdrios que possam ajudar nas politicas publicas de atencdo a gestante e a
crianga
ii. Elaboracao de relatdrios para as UBS sobre os dbitos para que elas possam qualificar a linha
de cuidado internamente
iii. Definir como abordar as instituicdes que ndo fazem parte da Secretaria municipal de Saude,
guando observa-se que houve oportunidades perdidas que levaram ao 6bito
e. SEMINARIO
i Realizacdo de eventos sobre o tema para divulgacdo dos dados observados e qualificagao
das investigac¢oes

DIFICULDADES PARA REALIZACAO DA INVESTIGACAO DOS OBITOS FETAIS E INFANTIS
1- DECLARACAO DE OBITO
a. Tempo de chegada da declaracao do ébito no distrito de satide e na UBS
2- INFRAESTRUTURA

a. Infraestrutura de informdatica incompleta.

b. Falta carro e/ou vale transporte para realizacdo das visitas hospitalares e domiciliares;

c. Falta de papel de fax, cartuchos para impressao,

d. Necessidade de sistema de informacado para a analise dos ébitos.

3- Recursos Humanos e Gestdo

a. Numero de funcionarios menores do que o necessario para realizar as investigacoes de maneira
qualificada;

b. Multiplas fun¢des das equipes das VISAs e com isso dificuldade de priorizar as investigacdes, o
mesmo acontecendo com funciondrios das UBS

c. Na&o entendimento da necessidade e importancia da investigagdo por parte de membros das
equipes de saude e ndo priorizacdo das acdes;

d. O comité ainda é visto como érgao fiscalizador e punitivo em alguns locais; (atitudes defensivas
das equipes de saude)

e. Dificuldade das pessoas em trabalhar com o tema Morte, e com isto, dificuldade na realizagao das
visitas domiciliares de maneira adequada, alguns profissionais ndo se sentem preparados para
abordar o tema

f. Dificuldade dos representantes das UBS nos comités distritais: ndo conseguem se legitimar
perante os outros funciondrios das UBS e do coordenador

4- HOSPITAIS

a. Comissdes de dbitos internos ndo atuantes

b. Dificuldade de acesso aos prontuarios

c. Prontuarios com falta de informacdes, incompletos, com letras ilegiveis, com suspeita de
adulteracao

d. N&o participacdo do comité municipal, apesar de terem assentos oficialmente

e. Na&o entendimento da fun¢do do comité e com isto ndo ddo a devida importancia ao tema.

Anexo elaborado apds a investigacdo e discussdo de todos os ébitos infantis de residentes no municipio no
Comité de Vigilancia do Obito Materno e Infantil.
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