Secretaria Municipal de Saude - CAMPINAS
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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se
refere 0 RAG?

1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo é o Secretéario da Salde?
Gestor do FMS
Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS
Segmento
Telefone
E-mail

1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da Ultima Conferéncia de Saude

1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude aprovado pelo Conselho

de Saude?
Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacgédo no Conselho de Saude
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

O Municipio possui Comissédo de elaboragdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salérios (PCCS)?

1.7 PACTO PELA SAUDE
Aderiu ao pacto pela Saude

Data da Homologacéo do Termo de Compromisso de Gestédo na
reunido da Comisséo Intergestores Tripartite

1.8 REGIONALIZACAO

O Municipio pertence a algum Colegiado de Gestdo Regional
Nome do Colegiado de Gestdo Regional

O Municipio participa de algum Consércio

O Municipio esta organizado em Regides Intramunicipais
Quantas?

1.9 CONSIDERACOES INICIAIS

O municipio elabora RAG e PAS por Unidade de Saude/Coordenadoria.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
16/01/2006
Nao

Lei n° 6759, de 11/11/1991
51.885.242/0004-93

N&o

Fabio Forte de Andrade

Diretor Executivo do Fundo Municipal de

Lei n® 13230, de 21/12/2007
JOSE PAULO PORSANI
usuério

21160184
saude.cms@campinas.sp.gov.br

05/2011

Sim

2010 a 2013
Resolugdo n° 2 Em 04/11/2009

Sim
01/2008

Sim

CGR Campinas
Nao

Sim
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2010 1.080.113 i ]
Populagao do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 16.178 1,67%
Urbana 953.218 98,33%
Populago do Gltimo Censo(ano 2000) Qte % ' ]
Branca 716.907 73,94%
Preta 53.962 5,57%
Amarela 9.167 0,95%
Parda 178.334 18,40%
Indigena 2.420 0,25%
Sem declaracao 8.606 0,89%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo

2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA 100,000 a 100,000
Faixas Etarias Homem Mulher Total i N
0-4 32.541 31.330 63.871 e -
10-14 39.891 38.690 78.581 i |
15-19 41.344 40.346 81.690 s I |
20-29 99.403 101.476 200.879 = B

& 40- o I

30-39 88.127 92.605 180.732 o
5.9 33.570 32.214 65.784 5 zo-29|
50-59 56.649|  65.310] 121.950 w- 15-19 - IEm
60-69 32.825| 40197  73.022 L0-14 - N
70-79 17.289|  24.003]  41.292 5-3 C Im
80+ 6.641 12.846 19.487 D-4 |
Total 520.865 559.248| 1.080.113

|l Homem m Mulher|

Analise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos
Entre 2000 e 2010 a populagdo cresceu de 969.395 para 1.080.113, o que correspondeu a taxa de crescimento anual de 1,09%. A
populagdo masculina cresceu de 472.173 para 520.865, com taxa de crescimento anual de 0,99%. A populacéo feminina cresceu
de 497.222 para 559.248, com taxa de crescimento anual de 1,18%. A populagdo de 0 a 14 anos teve reducdo de -24.374
pessoas (-10,48%) no periodo enquanto a populagdo de 60 anos e mais teve aumento de 41.247 pessoas (44,57%) no periodo. O
indice de envelhecimento (J/1) cresceu de 0,40 em 2000 para 0,64 em 2010 (0,34 a 0,54 para os homens e 0,46 a 0,75 para as
mulheres).
A razao entre os sexos (H/M) passou de 0,95 em 2000 para 0,93 em 2010, com melhora de 15 a 19 anos e piora a partir dos 45
anos.

Estes fatos corroboram a diminui¢&o progressiva da velocidade do crescimento demografico, envelhecimento da populacao,
podendo refletir diminui¢cdo da violéncia na juventude e agravamento do risco de morte para homens a partir dos 45 anos de
idade.

Vide arquivo anexo: Demografia e morbimortalidade.pdf, disponivel para download na aba Analise e consideracdes gerais.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl| la4 | 5a9 |10al4|15a19 [20a29 |30a39 |40a49 |50a59 |60a69|70a79 | 80 iq'r:’;‘;za Total
Cap|tl_1|9 [ Algumas doengas infecciosas e 10 s 1 4 o 10 ” 6 . 6 - 47 o 265
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 0 3 2 4 2 14 28 87 218 314 317 283 0 1.272
Capltulo_ 1] D_ogngas sangue 6rgdos hemat 1 o o o 0 3 ) o s 2 4 . 0 24

e transt imunitar

Capltulo’l\_/ Doencas endécrinas nutricionais 1 1 1 . 0 . 4 s 2 45 76 o 0 072
e metabdlicas

Capitulo V Tran_stornos mentais e 0 o o o o o 1 3 9 8 13 " 0 76

comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 1 2 1 2 4 5 5 3 6 21 35 103 0 188
C_apltulg IX Doengas do aparelho 0 0 0 0 1 6 45 107 235 347 457 707 0 1.905
circulatério




Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor1| 1a4 | 5a9 |10al4|15a19 20229 | 30a39|40a49 |50a59 | 60a69 | 70a79| 80 |, ~-0 | Total
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 4 6 o o 1 4 20 42 80 133 a4 458 o 992
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 3 1 o o 1 3 20 45 66 65 o1 07 o 382
Capltulf) XIl Doengas da pele e do tecido o o o o o o o 1 5 5 8 16 o 5
subcutaneo

Capltul(_) XI_II Doengas sist osteomuscular e o o o o 1 o 1 4 1 5 5 . o o1
tec conjuntivo

Capitulo XIV Doengas do aparelho o o o o ) ) 3 5 1 13 43 107 o 187

geniturinério

Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Capitulo XVI Algumas afec originadas no

’ : 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86

periodo perinatal

Capltult_) XVII Malf cong deformid e 42 s 1 o 1 . 4 . 1 o 1 . o o1

anomalias cromossémicas

Cgpltulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex s . 3 ) 3 9 12 20 12 18 16 27 o 138

clin e laborat

Capltulo_ XX Causas externas de morbidade 5 3 1 c - 143 115 ” o1 27 59 80 o 627

e mortalidade

TOTAL 155 30 10 18 54 202 284 453 785 1.049 | 1.420 | 2.076 0 6.536
0 250 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750 2.00

Capitule | Algumas doengas infecciosas e
parasitirias

Capitule Il Heoplasias ttumares)

Capitulo Il Doengas sangue drgios hemat e transt
im unitar

Capitule IV Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas

Capitulo W Transtornos mentais & comportam entais

Capitule V1 Doengas do sistema nervose

Capitulo I¥ Doengas do aparelho circulatdrio

Capitule ¥ Doengas do aparelho respiratario

Capitule ¥| Doengas do aparelho digestive

Capitulo X1l Doengas da pele e do tecido
subcutinea

Capitula ¥l Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Capitula X1V Doengas do aparelho geniturinirio

Capitulo ¥V Gravidez parto & puerpério

Capitulo ¥V1 Algumas afec eriginadas no periodo
perinatal

Capitulo W1l Malf cong deformid & anomalias
Cromossomicas

Capitule XVIIl Sint sinais & achad anorm ex clin e
laborat

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
mortalidade




Andlise e consideracdes sobre Mortalidade
Mortalidade

A andlise da mortalidade demonstra um sistema de informacg&o com qualidade 6tima, as causas mal definidas (sinais, sintomas...)

correspondem a 1,77% em 20009.

Os principais grupos de causa de 6bito foram as Doencas do aparelho circulatério, seguidas pelas Neoplasias [tumores],
Doencgas do aparelho respiratorio e Causas externas. Em relagdo ao ano 2000 houve uma importante diminuigdo no nimero de

Obitos por causas externas, que ocupavam a 32 posicao.

A proporcéo de 6bitos em menores de 50 anos foi de 19,83%. De 50 a 59 anos a proporcéo foi de 12,07%, de 60 a 69 anos
15,57%, de 70 a 79 anos 22,34% e acima de 80 anos 30,18%.

Vide arquivo anexo: Demografia e morbimortalidade.pdf, disponivel para download na aba Analise e consideracdes gerais.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl| 1a4 | 5a9 |10al4 |15a19 |20a29 |30a39 |40a49 |50a59 | 60a69 | 70a79 | 80 Total
Capltt_le .I Algumas doengas infecciosas e 103 166 83 79 55 221 380 503 379 305 259 242 | 2775
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 15 69 33 105 67 163 223 529 625 524 295 172 | 2.820
'Caplt'u'lo Il Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt 23 38 13 35 a3 67 5 2 28 20 17 8 229
imunitar

CapltuI,q IV Doencas enddcrinas nutricionais e o4 17 16 33 1 87 155 92 105 106 75 53 777
metabdlicas

Capitulo v Transtornos mentais e 5 0 2 27 105 329 480 447 221 68 13 8 1.705
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 39 21 26 20 23 67 85 134 113 99 59 34 720
Capitulo VII Doencgas do olho e anexos 3 20 22 7 8 9 14 18 16 12 17 1 147
Capny_lo VIIl Doengas do ouvido e da apéfise . 28 18 29 10 9 10 16 15 8 0 , 161
mastoide

Capitulo IX Doencgas do aparelho circulatério 23 30 21 23 51 242 473 683 1.099 | 1.195 988 509 5.337
Capitulo X Doengas do aparelho respiratdrio 1.009 | 784 502 188 108 289 253 367 435 481 565 555 | 5.536
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 111 223 169 176 170 433 569 707 818 594 383 187 4.540
Cap'tUIP XIl Doengas da pele e do tecido 35 90 66 78 56 134 122 106 111 65 49 34 946
subcutaneo

Capnulp Xl Doengas sist osteomuscular e tec 4 ” 2 1 4 129 145 179 185 147 7 " 1038
conjuntivo

Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 106 205 154 81 142 409 430 542 481 414 323 257 | 3544
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 96 1.904 | 5444 | 2549 | 318 1 0 0 0 10.312
Capltulo XVI Algumas afec originadas no periodo 928 s o o 3 8 3 0 0 0 0 s 944
perinatal

Capitulo B(VII Malf cong deformid e anomalias 105 107 62 o1 s 56 20 - 13 9 1 0 520
cromossémicas

Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e 101 ” " 29 59 240 242 128 93 105 89 57 1181
laborat

Capitulo XIX LesGes enven e alg out conseq 28 86 125 181 329 967 704 642 549 317 251 185 | 4.364
causas externas

Capltqlo XX Causas externas de morbidade e 1 s o s o o 3 ) 4 3 1 0 16
mortalidade

Capitulo XXI Contatos com servicos de satde 82 113 58 45 57 446 840 385 258 195 141 66 2.686
TOTAL 2.752 | 2.047 | 1406 | 1.345 | 3.285 | 9.749 | 7.754 | 5844 | 5549 | 4.667 | 3.597 | 2.405 | 50.400




1] 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 g.000 9.000 10.000

Capitula | Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Capitule || Meoplasias tumores)

Capitulo Ill Doengas sangue drgios hemat & transt
imunitar
|
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e
metabalicas

Capitule V. Transtornos mentais e
compartamentais

Capitule W| Doengas do sistema nervasae |

Capitule V1l Doengas do olho & anexos |

Capitule VI Doengas do ouvido & da apafise
mastdide

Capitule [¥ Doengas do aparelho circulatario
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥1 Doengas do aparelho digestive

Capitulo ¥l Doengas da pele e do tecido
subcutinen

Capitulo X1l Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Capitule ¥I¥ Doengas do aparelho geniturinario

Capitule ¥V Gravidez parto e puerpério

Capitulo ¥V1 Algumas afec ariginadas no periodo
perinatal

Capitule XVIl Malf cong deformid & anomalias
cromossdmicas

Capitule VIl Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

Capitulo ¥1¥ LesBes enwven e alg out conseq
CAUSAs externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
mortalidade

Capitule ¥¥| Contatos com servigos de saude

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

Tipo Gestdo

® Estadual 4,30% @ Municipal 95,10% @ Dupla 0,00%

Andlise e consideracdes sobre Morbidade

Morbidade hospitalar de residentes em Campinas
Fonte SIH RDSP0001 a 1012.dbc
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas



O Grupo de Causa de internagGes mais frequente foi Gravidez, parto e puerpério As internagfes variaram de 11.192 em 2000
para 8.989 em 2002, 9.297 em 2006 e 10.306 em 2010, com pico na Faixa etaria entre 20 e 24 anos, seguido por25a29e 15a
19 anos, com desvio para maior idade no correr do periodo analisado.

As faturas mensais de AIH em Transtornos mentais e comportamentais passaram de 5.651 em 2001 para 2.823 em 2008 e 3.113
em 2010, com reducgédo acentuada correspondendo a ampliacéo da rede substitutiva em Salide mental. A distribuigdo por faixa
etéria se concentra entre 15 a 69 anos, com pico entre 30 e 54 anos.

As internacdes por Doencgas do aparelho circulatério passaram de 3.156 em 2000 para 5.344 em 2010, com crescimento continuo.
A distribui¢&o por faixa etaria tem um minimo na faixa de 5 a 9 anos com crescimento com a idade, pico entre 60 e 64 anos em
2010.

As doencas do aparelho respiratério foram o 4° maior grupo de causas de internacéo, variando de 3.738 em 2000 para 5.532 em
2010, com pico nos menores de 1 ano, minimo entre 15 a 19 anos e crescimento continuo conforme idade crescente, até segundo
pico acima dos 80 anos, maximo em 2010 em relagéo ao periodo estudado.

Vide arquivo anexo: Demografia e morbimortalidade.pdf, disponivel para download na aba Analise e consideragdes gerais.

3.1 TIPO GESTAO

Esfera Administrativa

[Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE 1 1 0 0
SERVICOS DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 10 10 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 63 63 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 1 2 0
HOSPITAL GERAL 7 6 1 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 0 1 0
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 1 1 0 0
POSTO DE SAUDE 5 5 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 3 3 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 1 1 0 0 ® Publica 80,28% ® Privada 19,72%
SECRETARIA DE SAUDE 7 6 1 0
Total 102 97 5 0

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 28 23 5 0
ESTADUAL 11 6 5 0
MUNICIPAL 103 103 0 0
Total 142 132 10 0

Andlise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Vide arquivo anexo Rede_Fisica_Prestadora_SUS.doc, na aba Analise e consideracdes gerais.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | 1716
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 98
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 1003
SEM |NTERMED|ACAO(RPA) 41 @ AUTOMNOMO @ ESTAGCIO @ OUTROS © RESIDENCIA
@ VINCULO EMPRECATICIO
SEM TIPO 78
TOTAL 2937
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 19
TOTAL 19
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 47
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 42
PROPRIETARIO 3
TOTAL 92
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 255
TOTAL 255
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 3
CELETISTA 2276
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 73
EMPREGO PUBLICO 1566
ESTATUTARIO 3324
SEM TIPO 5133
TOTAL 12375

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

O Departamento de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude apresenta através dos graficos no arquivo anexo o quadro evolutivo
de algumas categorias profissionais da Prefeitura Municipal de Campinas e Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira no periodo de
dezembro de 2005 a junho de 2011. Esse Departamento vem adotando varias estratégias com objetivo de fortalecimento das
diretrizes da Secretaria Municipal de Salde e consolida¢do do SUS Campinas, dentre elas, o dimensionamento de profissionais e
controle de quadros, acolhimento dos novos trabalhadores, projeto cuidando dos cuidadores, rela¢des do trabalho, Educacao
Permanente, ordenagédo e acompanhamento de estagios curriculares e remunerados, participacdo na elaboracao do contrato de
metas e avaliagcdo de desempenho.

Vide Quadro_evol_prof_SMS.pdf, anexo na aba "Analise e consideragdes gerais"

A relagéo de profissionais do SUS Campinas demonstrada acima representa a totalidade de trabalhadores da satde no municipio,

destes fazem parte do quadro de trabalhadores da Secretaria Municipal de Salde 7.139 trabalhadores, sendo que deste total, 1.484
atuam no Hospital Dr. Mario Gatti. Ressaltamos que ndo ha nenhum vinculo empregaticio precarizado nesta Secretaria de Salde.

5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Meta Anuais Recursos Orgamentarios

Objetivo

Programada Realizada Programado Executado




01 Atencéo Basica Consolidar a rede basica
Icomo estruturante do sistema de saGde do

municipio de Campinas incorporando os 0,00 0,00
principios da Politica Nacional de
Humanizac&o (PNH).
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
01 Consolidar a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) adaptada a realidade do
L - 0,00 0,00
municipio para todas as Unidades.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
ICompletar as equipes atuais 152 equipes completas 106 equipes completas em julho 2011 0.00 0.00
Definiu-se como meta de longo prazo
- o . atingir 1 ESF pra cada 2.500 pessoas
Definir a composi¢éo de cada equipe com . . L - p e
o P, o IComposigéo das equipes e Territérios nas regides de maior vulnerabilidade
revisdo de territorio onde necessario . -~ 0,00 0,00
revisados @ 01 para cada 4.000 nas regides de
imenor vulnerabilidade
. . 01 equipe para 7.600 pessoas (
Definir o numero de equipes/populagao mth:?adeflnlda. 1 Equipe/5000 pessoas na 1.080.000 /141 equipes, algumas 0,00 0,00
incompletas)
Fazer gestdo junto as unidades para que as o K o x
- : . . . imeta dificil de ser avaliada pois ndo
Equipes (ainda que ndo caracteristicamente  [100% das equipes - .
- p g foi criado um instrumento para esta 0,00 0,00
de Saude da Familia) trabalhem na l6gica do .
PSE medida
. 02 NASF criados porem néo
Implantar os NASF gradatl_var_nenle de acordo 5 NASF implantados em 2010 cadastrados 0,00 0,00
icom a proposta de cada Distrito (Norte e Sudoeste)
Rever o mapa de vulnerabilidade da
populagédo adscrita a cada equipe 100% ndo realizado 0,00 0,00
= e a e 1.100.000 cadastros (obs: por
ICadastrar a populagéo adscrita & Unidade: o = L A e
100% da populacio cadastrada SIGA 100% da populacéo cadastrada no SIGA inconsisténcias a serem corrigidas, 0,00 0,00

leste nimero esta superestimado)

Avaliacéo da diretriz

IA dificuldade em contratar e manter as equipes completas (ao contrario, houve reducéo do nimero de equipes completas)impediu maiores avancos para
consolidar a estratégia de satde da familia. Faz-se necessario completar e ampliar o nimero de equipes, particularmente com médicos de familia e
comunidade e agentes comunitarios de satde.

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
02 Assegurar que a rede basica cumpra com 0|
papel central na Gestao do Cuidado da
~ . 0,00 0,00
populacéo, atuando de forma integrada com
los outros niveis do sistema de satide.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Sg?nmrgzzgsrcgri%g;lsizsz ig:flomrﬁ:go mental 100% dos pacientes acompanhados 100% dos pacientes que buscam
~ ' atendimento nas unidades basicas 0,00 0,00
pactuagéo = N
séo acolhidos
ICapacitagdo em hebiatria e saide mental da o . K
crianca e adolescente para equipe da unidade 80 profissionais capacitados todos 0s pediatras da rede 0,00 0,00
capacitados
Definir areas prioritarias para apoio realizado matriciamento por micro
multiprofissional para qualificar as a¢des Intervencdo em 1 micro-area de saiude |, ento p .
e e area em todos os distritos de satde 0,00 0,00
matriciais mental por distrito
Distribuicéo dos folders nas UBS e em outros |Distribuir 20 mil folders até o final de Fgrr:nT ggncb#;ﬁ?;'?:Srzlejgzr:?égerzra
lequipamentos de salde, valorizando o seu 2010. pore N p 0,00 0,00
! imedir a quantidade
contetido
Garantir o acolhimento a populacéo durante . o -
todo o tempo de abertura da Unidade Acolhlmento durante .100/0 do horario de 100% das unidades afirmam que
funcionamento da unidade - = 0,00 0,00
realizam a acéo
Garantir que a Unidade Basica faca a gestdo
dp fluxo dos usuarios para outros niveis do 100% 100% 0,00 0,00
isitema segundo avaliagéo de vulnerabilidade e|
risco
oferecer acdes de salde para os pacientes realizado acolhimento nas unidades
lem sofrimento mental com demanda 100% dos pacientes acolhidos basicas, e os pacientes sendo 0.00 0.00
lespontanea referenciados para as equipes de ! !
isatide mental
Pactuacéo de rede para Matriciamento em redes pactuadas e matriciamento imatriciamentos realizados na rede e
satide mental lexecutado sendo aperfeicoados de forma 0,00 0,00
rocessual e permanente
Reforcar a aplicagéo dos protocolos o . .
latualizados na area do adulto, identificar as 0% operacllonallzado € 0s protocolos
UBS que nado conseguem aplica-los e ajuda- . . ICC, Urolog!a e Nefrologla,
las no processo de operacionalizacio 100% das unidades avaliadas, 100% dos [Dermatologia, atualizados e sendo
P! ; pers 620, protocolos operacionalizados utilizados em 100% das unidades. 0,00 0,00
ressaltando a importancia dos protocolos e . N =
intrumentos ja instituidos como os cartes de Protocolos c_ie Diabetes e Hipertens&o
. sendo atualizados
hiper
REVER JUNTO COM COORDENADORIA DE
IASSISTENCIA FARMACEUTICA A ista revista
DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS realizado: lista revista 0,00 0,00

DISPONIVEIS PARA A REDE BASICA

Avaliacéo da diretriz

de matriciamento continuam prioritarios.

Embora a maior parte das metas tenham sido alcangadas, ainda se faz necessario envidar esforgos para ampliar a capacidade da aten¢éo primaria se
tornar mais eficaz no cuidado dos pacientes cronicos e, particularmente, dos pacientes em sofrimento mental. Os esforgos para ampliagdo dos processos

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

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

0,00

0,00




Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

{Acoes de gestao local para conhecimento dos
protocolos, garantia de agenda e acolhimento
da demanda espontanea as doengas crénicas

100% da clientela atendida com qualidade|

n&o hé instrumento capaz de medir o

mais prevalentes (asma, thc, diabetes e alcance desta acédo 0.00 0.0
lanemia, etc)
lacOes educativas de estimulo ao aleitamento [1L00% das gestantes matriculadas com
materno participacdo em acéo educativa parcialmente realizado 0,00 0,00
- 5 - -
B e paelo 101 nsument capaz e e o
alcance da agdo ! !
100% das gestantes com urocultura
I . o solicitada na primeira consulta de pré-
|Agilizagdo do diagnéstico e tratamento de haltal & 100% das gestantes com urina | : B
I.T.U. em gestantes N a realizada acéo em toda a rede 0,00 0,00
solictado na 282 Semana, conforme
Sisprenatal
{Ampliar as acdes de prevencéo e promog¢éo
de satde bucal através da participacéo ativa acbes para 30% das familias cadastradas |~ .
A i N&o hé& instrumentos capazes de
do agente comunitario de satde . 0,00 0,00
medir o alcance desta ~meta
fAmpliar o numero de un_ldade_s com o de 4 para 6 unidades lem 2010 temos 22 UBS, 02 CAPS e
Programa de Anti-tabagismo implantado . o 0,00 0,00
Enfermaria psiquiatrica do CHOV
{Assegurar manutencao dos Ambientes Livres
de Tabaco em todas Unidades de Saude 100% das unidades lem 2011 temos 22 unidades livres de 0.00 0.00
(clinicas e administrativas) tabaco ’ ’
{Aumentar nas Unidades de Saude ja
capacitadas o tratamento 0,16% (apenas 01 servigos
medicamentoso recebido dos Programas 30% recebendo tratamento 0,00 0,00
Nacional e Estadual de Tabagismo medicamentoso)
Cada?‘f'?". € monitorar as criancas das’ fam|||as 140% das familias beneficiarias com perfil
beneficiarias do Programa Bolsa Familia saude realizado 40% em 2010 0.00 0.00
(2008 - 28,59%) ’ ’
ICadastrar e monitorar as criangas obesas . criangas monitoradas com parceria
: N ICadastro realizado - = =
(passiva e ativamente) das secretariade educacéo, agdo 0,00 0,00
isocial e esporte
ICadastro de pacientes de alto risco
correspondem a 30% da popula¢édo
ICadastrar a populagéo de hipertensos e 30% da pop. estimada de hipert e diab de r:jlpirt_ensos e dlqbetljcos. Estlao 0.00 0.00
diabéticos utilizando-se do SIS-Hiperdia cadastradas sendo feito em arquivo de papel. ’ ’
SIS hiperdia néo foi disponibilizado
pelo Ministério da Saude.
ICadastrar e monitorar criangas menores de 5 {100% das criangas desnutridas captadas | . - I
) - ndo temos instrumento para medir o
lanos com baixo peso para idade = 0,00 0,00
alcande da acédo
lCadastrar todas as gestantes de alto fisco: 100% das gestantes cadastradas com realizado parcialmente ( ndo temos
9 ! risco atribuido instrumento pr medir o alcance desta 0,00 0,00
_ _ § acéo)
g:f:;'é?g ago%g'd?)izﬁig;sn?euggsq;:fm capacitar 20 unidades em 2010 conforme
M po: . cronograma do DS(Tabagismo) 22 unidades capacitadas 0,00 0,00
profissionais capacitados em tabagismo
capacitar profissionais da enfermagem em bso
coleta de papanicolau n&do realizado 0,00 0,00
coleta de papanicolau lampliar coleta realizado 0,00 0,00
Embora se desenvolva agoes
Desenvolver a¢des educativas para criangas [100% das criangas obesas cadastradas |educativas para criancas obesa, ndo 0.00 0.00
obesas participantes de agdes educativas ha instrumentos para medir o alcance ’ ’
da meta
Estabelecer fluxos de informagéo e de contra- Rede pactuada (documento com fluxos e
referéncia entre as UBS e Servigos de pré-  responsabilidades) realizado 0,00 0,00
natal de alto risco
Realizado, atividades nas unidades
no dia mundial e no dia nacional
Executar atividades enfocando prevencéo em levento em praga publica oferecendo
tabagismo, utilizando midia, pelo menos nos |2 atividades realizadas informagoes sobre atendimento a 0.00 0.00
Dias sem Tabaco: 31 de maio (Mundial) e 29 tabagistas passivos e ativos e entrega) ! !
de agosto (Nacional) de certificados aos usuarios em
abstinencia maior de 06 meses
F:rz:LS;Stﬁ?;un:gdigﬂgfgedri;?;dzgﬂ;zla {Aumentar a produtividade atual em 30%
P P P! P N&o atingida a meta 0,00 0,00
Garantir a Rede Béasica como porta de entrada/diminuicdo da demanda espontanea do L . ~
X ; e h |Atinigido parcialmente e tambem n&o
preferencial para os casos de sofrimento territério da unidade para o CAPS de . N
J temos instrumentos para medir o 0,00 0,00
mental referéncia
alcance desta meta
IA quantidade de familias cadastradas
até o ano de 2010 foi de
Garantir a visita domiciliar do agente 159.631, e a quantidade total de
icomunitario as familias mais vulneraveis, isitas para o ano de 2010 foi de
iconforme as linhas de cuidado prioritarias, os a0 menos 1,74 visitas por familia 653.884 visitas, o que d& uma média
- PR . p 0,00 0,00
projetos terapéutico singulares e os planos de de 4,096 visitas ano por familia.
cada equipe de referéncia
Garantir atenc@o a mulher conforme diretrizes
da Area , priorizando o pré-natal, gravidez na
adolescéncia, cancer de colo_ uterino e de 100% as diretrizes garantidas 0,00 0,00
mama e o planejamento familiar.
Garantir atencé@o aos pacientes com
er);ralmemo mental, segundo as diretrizes da |y 5, realizado sendo as diretrizes 0,00 0,00
Garantir ateng&@o para prevencéo dos
problemas de satide bucal, bem como a
atencédo aos portadores de problemas, 100% REalizado 0,00 0,00

isegundo as diretrizes da area




Garantir infra estrutura e manutengao
ladequada, bem como suprimentos em

100% das solicitagdes pactuadas

N&o atingido e tambem n&o temos

I11) (2008 - 100%)

] P atendidas instrumentos para medir o alcance da 0,00 0,00
quantidade e em tempo habil. hcsio
Garantir o acolhimento da queixa aguda o . I
(urgéncia) em saude bucal; 100% dos pacientes atendidos Realizado pelas unidades 0,00 0,00
\Garantir o atendimento ao adulto e ao idoso,
conforme diretrizes da &rea, priorizando a
hipertenséo, o diabetes, as doengas
cardiacas, o ca de prostata, o pac1ent9 100% parcialmente atendido 0,00 0,00
lacamado, acidentes com as pessoas idosas e
legressos de internagdes hospitalares.
Garantir o encerramento oportunamente dos
casos de notificagdo compulséria 65% Realizado 72,70% 0,00 0,00
implantag&o do Siscolo em 100% das
unidades 100% implantado em todas as unidades 0,00 0,00
IMPLEMENTAR A CADERNETA DO IDOSO
IQUE TINHA COMO META ESTABELECIDA [100% das unidades com Caderneta do hio implantada por falta do envio de
PELO MS EM 2006_PARA COBERTURA DE fidoso implantada. Cobertura de 72% cadernzta clo nﬂinistério 0,00 0,00
[72% DA POPULACAO IDOSA . P
Implementar as linhas de cuidado conforme o
Pacto de Saude e outras de acordo com o Ihio temos instrumento para medir o
perfil epidemiolégico de cada Unidade 100% = P 0,00 0,00
alcance desta acédo
= 5
Incorporagéo dos protocolos de salde do ::“;t::]ogﬂgo%Olﬁlsae;nolnc:ggﬂﬁau;z o
homem na rotina das UBS e realizacéo dos final de(;2010 vlijsa’l)ndocuniformidade Has Realizado 90% com protocolo de 0.00 0.00
atendimentos de acordo com 0s mesmos. acdes ! Urologia e Nefrologia. ! !
Investigacao de 6bitos fetais para subsidiar
. IO . . ; o - L .
investigacédo da mortalidade infantil 100% dos 6bitos fetais investigados Realizado 0,00 0,00
Investigacao de 6bitos menores de 1 ano para
subsidiar investigagdo da mortalidade infantil {100% 6bitos investigados Realizado e todos o 6bitos séo 0.00 0.00
(2008 - 100%) investigados para susidiar ages ! ’
Investigar em tempo 6timo as doencas
lexantematicas conforme as diretrizes da o "
ICOVISA 80% realizado 0,00 0,00
LINHA DE CUIDADO DAS NEOPLASIAS: 100% das unidades participando da
PARTICIPAGAO EFETIVA QUANDO DA oncorrede 100% das unidades participantes 0,00 0,00
IMPLANTACAO DA ONCOREDE 0 particip . s
realizado com profissionais
Manter terapia cognitivo-comportamental para kerapia cognitivo comportamental capacitados pela UNICAMP/ASPA
tabagismo em todas Unidades j& capacitadas P 9 P [Tabagismo, programa Estadual de
realizada ; - 0,00 0,00
[Tabagismo, Caps AD Reviver e pela
lprépria equipe do programa municipal
Melhorar o cuidado com o paciente portador [90% de cura dos casos novos
de Hanseniase diagnosticados realizado atingindo 92% 0,00 0,00
Melhorar o cuidado com o paciente portador o o .
de TBC 80% de cura dos casos novos 78% de cura atingido nos casos 0,00 0,00
novos
Notificar as violéncias contra criangas, Sistema de notificacéo utilizado em 100%
adolescentes etc.. dos casos de violéncia realizado em 100% dos casos 0,00 0,00
Notificar as violéncias contra mulheres Sistema de notificacao utilizado em 100%
. dos casos de violéncia Sistema de notificagdo implantado 0,00 0,00
Oferecer educacio em sadde (reunio) de 80% das unidades realizando a primeira
. ca0 . reunido do Planejamento familiar 100% das unidades realizando em
planejamento familiar na unidade b011 0,00 0,00
(Oferta de convocagéo, atendimento de 100% das gestantes com intercorréncias,
intercorréncias, orientagdes, etc para convocagcdes e visitas atendidas realizado 0,00 0,00
gestantes
Organizar a linha de cuidado da ICC através (30 unidades de satde com atendimento
do Projeto Gestédo do Cuidado em Rede compartilhado implantado todas unidades desenvolvendo e 0.00 0.00
capacitados ! !
PPmCIpar da campanha de prevencao ao 1 campanha realizada |Atingido e sendo realizado em 100%
cancer bucal N i 0,00 0,00
das unidades basicas
- - 100% das unidades envolvidas no projeto [L00% das unidades envolvidas no
PROJETO DO PE DIABETICO E projeto desenvolvem acGes para o pé 0,00 0,00
HANSENIANO A
diabético
Realizar atividades de promog&o e prevencao b atividades em escola por ano por
lem Saude Bucal nos equipamentos coletivos . P p |Atingido em 80% das unidades
o unidade P 0,00 0,00
do territério basicas
Reforcar a importancia do projeto Hiperdia,
identificar as dificuldades das UBS E AJUDA-
LAS NO PROCESSO DE 100% das unidades utilizando Hiperdia ndo realizado totalmente devido a
(OPERACIONALIZACAO RESSALTANDO A ° P falta da nova ficha desenvolvida pe 0.00 0.00
IMORTANCIA DA APLICACAO DOS MS e nédo recebida até julho 2011 ! !
PROTOCOLOS E UTILIZAQAO DOS
ICARTOES JA INSTITUIDOS.
Revisao do protocolo de Pré-natal (doengas
mais prevalentes, sifilis e hiv, pés-datismo, lprotocolo revisado e discutido nas
ultrassonografia no pré-natal, etc. lequipes locais realizado 0,00 0,00
Sistematizar a linha de cuidados de K . -
. o g Documento-guia elaborado e discutido - o
hipertensos e diabéticos, redefinindo as . Processo iniciado para diabéticos e
- " . Inos distritos ~ " Ny 0,00 0,00
lestratégias de cuidado segundo os riscos ndo concluido ainda em 2010
Solicitar VDRL nas gestantes conforme
protocolo 100% isendo realizado em 100% 0,00 0,00
tratar / encaminhar ao nivel ambulatorial
lespecializado 100% das mulheres com lesdes
precursoras do cancer de colo uterino (NIC Il 100% realizado - 100% 0,00 0,00




isita domiciliar e agendamento de consulta
imediata aos RN de risco

100% dos RN de risco visitados e
inculados a Unidade

realizado,todas as altas sdo
notificadas aos servigos para
lagendamento de visita

Avaliacéo da diretriz

0,00

0,00

IAs metas apontam para a realizagdo de processos importantes no cuidado das pessoas, porém séo de dificil avaliagdo quanto ao seu impacto. De outro
lado, o estado atual do nosso sistema de informagao néo é capaz de medir com preciséo o alcance das metas. Fica a sugestéo para buscar metas mais
apazes de medir o impacto sobre a satde das pessoas e com dados mais confidveis e precisos.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
0 arquivo:
04 Ampliar e adequar as Unidades atuais e  [Obras_SMS_2009_2010_2011.pdf,
construir novas Unidades Basicas, segundo  (disponivel na aba "Andlise e 0.00 0.00
critérios demograficos e de vulnerabilidade  [consideragdes gerais" detalha as obras ’ ’
das populagdes. lprogramadas, iniciadas e entregues e
seus respectivos valores
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

Foram ampliadas e construidas algumas unidades, melhorando as condigdes de trabalho e melhorando o acesso em varias regides da cidade.
Entretanto, ainda ha uma distribui¢édo inadequada das unidades. Considerando que uma unidade de satde deveria conter em média 3 equipes, a sua
cobertura deveria ser para 12 a 15 mil habitantes. Portanto, ainda é necessario construir-se unidades em regides carentes, onde a cobertura é de uma
unidade para 30 a 40 mil habitantes. As reformas e ampliagdes continuam sempre necessarias se considerarmos que a nossa rede se constituiu
principalmente nas décadas de 80 e 90. As unidades ja se mostram velhas e, sobretudo, incompativeis com o atual modelo de atengao e de

necessidades sanitarias.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
05 Ampliar as agdes de saude através: da
intersetorialidade, de praticas integrativas e da 0,00 0,00
leducacéo popular.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
|As entidades sdo cadastradas pelos
servicos locais, Unidades Bésicas, ou
ICadastrar ONG, Pastorais, Escolas e outras ﬁ;&i?rgg CO(;? :Xférr]nahﬁj adiisdtﬁui Ses
instituicoes, potenciais parceiros da Satide em[100% das unidades com relacéo de G20, p o , Institulg
Ny . o . L de longa permanencia para idosos 0,00 0,00
projetos intersetoriais parceiros potenciais :
cadastradas na Covisa e Conselho
Municipal do Idoso.Né&o ha
instrumentos para medir a acéo.
Desenvolver acdes de combate ao . ~ Realizado em 96% das unidades de
; 100% das unidades com agdes h ~
isedentarismo . isatde desenvolvem alguma agdo de 0,00 0,00
registradas = .
romocéo a saude.
Desenvolver acdes de educacéo para a Saude|
ou outras atividades envolvendo esses 100% das unidades com ag6es Realizado, em vérias unidades séo 0.00 0.00
leventuais parceiros registradas desenvolvidas agdes. ! ’
Dgsenvolver agdes voltadas a seguranca 100% das unidades cadastram obesos  [Sendo realizado cadastramento em
alimentar h 0,00 0,00
escolas e nas unidades
N&o ha instrumentos para medir o
alcance desta meta,embora estéo
sendo desenvolvidas atividades da
saude integrativa mais
lespecificamente corpo em movimento
Desenvolver praticas integrativas de saide  [100.000 usudrios praticando regularmentecom: Lian Cong em 53 locais;
. ! X ] . 0,00 0,00
atividades integrativas ICaminhar para saude em 37 locais;
Movimento Vital expressivo em 17
locais; dancga circular em 06 locais;
meditac&o e Chikung em 24 locais; Tai
IChi Chuan em 05 locais
Desenvolvimento de iniciativas de educacéao,
I(E?r:;ﬁilarz:Ilf:rr:su/gl(;:;izzentes/crian(;as) jAtender no minimo 5% do_s h.° mens de 20 .
ara a sensibilizacio e a conscientizacio a 59 anos nas UBS dos Distritos de Realizado 0,00 0,00
P ¢ ) €40 Isaide até o final de 2010
isando a mudanca de atitude da populagéo
masculina

Avaliacédo da diretriz

Embora se possa afirmar que estes processos fazem parte da realidade das nossas unidades, ndo temos informag&o do impacto delas no conjunto dos
usudrios. Faz-se necessario, como préximo passo, medir a quantidade de usuarios que delas se beneficiam e, posteriormente, o impacto na sua salde.

atualizada e integrada

atualizadas

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
06 Garantir a infra-estrutura necessaria ao
funcionamento das Unidades Basicas de 0,00 0,00
ISaude.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Ha sistema de informagéo para
distribuicéo de medicamentos e
insumos de enfermagem DIM porem
la qualificagdo do processo de
alimentacéo do sistema por parte do
IAquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e 100% dos materiais adquiridos e servico esta sendo monitorado 0.00 0.00
controle dos materiais distribuidos lprocesso por parte da gestéo. As ! !
compras e aquisi¢do tambem
precisam melhorar e dependem dos
parceiros de outras secretarias para
lagilizagéo de todo o processo
imunicipal.
Lista de materiais, equipamentos e insumos  [100% das unidades com listas Listas atualizadas 0,00 0,00




Avaliacéo da diretriz

Embora tenha havido um consideravel avango com a implantacéo de sistemas informatizados para distribuicdo de medicamentos e insumos de
lenfermagem ( DIM), ainda ha déficit na qualificacdo do processo de alimentacéo do sistema por parte dos servicos. As compras e aquisi¢ao tambem
precisam melhorar e dependem dos parceiros de outras secretarias para agilizagéo de todo o processo municipal. Os sistemas publicos de gestéo e

compras s&o morosos, burocraticos, incompativeis com as necessidades do SUS

rocesso de acolhimento.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
07 Desenvolver politica de recursos humanos
lque garanta a insergé&o, fixacéo e qualificagcdo 0,00 0,00
dos profissionais
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolver projetos educativos articulados
que envolvam as Equipes de Salde da
Familia permitindo-lhes melhorar o 1 oficina em Setembro e 6 encontros de |Oficina realizada- os encontros 0.00 0.00
lacolhimento dos usuarios, ampliagdo da EP com gestores continuam em 2011 ! !
capacidade de se fazer clinica, promogéo e
lprevencéo da satde ] _ ]
Garantir que as Unidades tenham pelo menos Eli’g:ﬁttgsdlsocritrgise Srﬂ:je:(jegstziﬁa?:m
1 projeto na linha do Cuidando do Cuidador  [100% das unidades P ~ - 0,00 0,00
fase de implantagao do projeto
Implantar o Projeto de Gestéo do Cuidado em L - Projeto implantado em todos os
Rede nas Unidades dos 5 Distritos projeto implantado nos 5 distritos distritos 0.00 0.00
- - s - 3
Real»lzar acolhimento com os tre}balhadores 100% dos novos trabalhadores acolhidos O acolhimento é ofertado e 100% dos
que ingressam NOS NOSSOS Servigos trabalhadores séo convocados para o 0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

ISUS local.

Os processos se iniciaram e devem continuar nos anos subsequentes. Ao longo deles faz-se necessarios desenvolver mecanismos de monitoramento
dos seus resultados e de impacto nos indicadores de satisfacéo dos trabalhadores, bem como sua fixagéo dos profissionais nas equipes de salide e no

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

08 Implantar o processo de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, participativos
(gestores, usudrios e trabalhadores) da
IAtencéo Basica, com vistas a qualificar os
processos assistenciais da gestao
descentralizada.

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Garantir gest&o colegiada nas unidades de
saude

100% das unidades com gestéo colegiada)

ISem informagdes

0,00

0,00

Garantir que as UBS fagam planejamento
considerando territério e a populacéo adscrita
a cada equipe/UBS

100% das unidades com pllanejamento
ladequado

ISem informagdes

0,00

0,00

Garantir que as unidades construam
dispositivos para se apropriar das questdes da|
igilancia em Salde para planejamento e

avaliacéo de suas acdes

100% das unidades com dispositivos

ISem informagdes

0,00

0,00

Garantir Sistema de informagao para
monitoramnento

ISistema de monitoramento disponivel

N&o héa sistema para monitoramento
adequado

0,00

0,00

Implantar contratos de metas com os varios
servicos da rede

IContrato de metas implantado em 100%
dos servigcos

Na&o realizado

0,00

0,00

Avaliacéo da diretriz

Embora saibamos que estes processos ocorrem na maior parte das unidades, o
tratarem-se de processos importantes na consolidagéo de uma gestéo participati
investindo nelas, temos gque melhorar as ferramentas de monitoramento da sua efetividade.

va e, portanto, necessaria ao controle social, além de continuar

sistema de monitoramento atual ndo permite precisao dos dados. Por

o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
02 Atencéo especializada
(ambulatorial)Garantir o acesso aos usuarios
de Campinas e Regido a atencéo
lespecializada com qualidade e resolubilidade
lem todos os niveis de atengédo com
integralidade e complementaridade das a¢des
- Poig h 0,00 0,00
lentre as unidades de referéncia e demais
servicos de saude que compdem o SUS
ICampinas de forma pactuada, incorporando
os principios da Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH).
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
03 Regular o acesso dos usuarios a atengao
lespecializada com qualidade e resolubilidade
lem todos os niveis de atengao; 0,00 0,00
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliar a oferta de matriciamento para outras £ . .. ; Iniciado matriciamento nas areas de
- - - 2 struturar apoio matricial em mais 02
lespecialidades, além das areas ja lespecialidades até final de 2010 dermato e uro (toque retal) 0,00 0,00
contempladas atualmente. P
Em 2010, dos matriciamentos
realizados nas areas de fono,
L X |Avaliar 100% dos matriciamentos dermato, ortopedia e
{Aplicar instrumento de avaliagdo nos . " . e I
matriciamentos desenvolvidos. reallZ&}dOS,lgtraves de instrumento pneymopegilatrla, a avaliagao foi 0,00 0,00
lespecifico ja elaborado. realizada sistematicamente em
dermato e ortopedia.
|Aplicar nas Unidades de Referéncia o Definir especialidade/exame para Nl foi reall_zado_ plmestralmente
! o o " como planejado inicialmente. Em
instrumento elaborado para avaliagédo da lavaliacdo dos encaminhamentos a cada A - 0,00 0,00
N ~ out/10, foi aplicado o instrumento
implantagéo dos protocolos. 02 meses L .
ara avaliacdo da qualidade dos




lencaminhamentos nas Policlinicas 2
le 3, CHOV e Central Municipal de
Regulacdo (CMR). Avaliamos
diversas especialidades (oftalmo,
cardio, neuro, cirurgia vascular, uro,
nefro, ortopedia, endécrino) e exames
(colonoscopia, endoscopia,
leletroneuromiografia, polissonografia,
[TC, RNM e densitometria 6ssea).

{Ampliar o nimero de profissionais N&o atingido, pois nao foi possivel a
ICapacitar médicos e enfermeiros da rede em plia profise liberacdo dos medicos para
) " capacitados para a utilizacéo de s 0,00 0,00
Fitoterapia - X realizacéo do curso , por falta de
Fitoterapicos "
imedicos na rede
Realizado parcialmente, em média 03
Descentralizar agdes da area de reabilitagdo unidades por distrito, sendo que foi
lenvolvendo servigos préprios e parceiros 5 unidades por distrito matriciadas por efetivado o matriciamento em
iconveniados através do matriciamento nas lequipes intelectual, auditiva e fisica reabilitagéo fisica e em processo de 0,00 0,00
UBSs e escolas das agdes das referéncias preparacdo o matriciamento auditiva
e intelectual
"Concluido protocolo de uro/nefro.
Revisado consenso municipal de
Elaborar protocolos de acesso para diabetes pelo grupo de trabalho de
especialigades e exames sem Srotocolos endocrinofdiabetes.
lestabelecidos, através de grupos de trabalho, felaborar 03 protocolos até dez/2010 Estéo sendo elaborados os o 0,00 0,00
R N - lprotocolos de acesso e avaliacéo de
lenvolvendo profissionais dos servigcos proprios - " o
X risco nas especialidades de endécrino|
le conveniados. ..
le reumato.
"Efetivado. Implantado
Ina Poli 3 e CHOV através do Skype
desde abril/10.
Implantar projeto do Tele Saude (interconsulta Elaborado instrumento de avaliagé&o.
on line), através do SIGA ou outro sistema.  mplantar projeto até junho/2010 Participagdo de representante do 0,00 0,00
HMMG (Silvana) no grupo de
trabalho."
'Realizada capacitacéo dos
profissionais da rede sobre doenga
enosa crénica de MMII (146
profissionais capacitados) e para
. . o . implantacéo do protocolo de
Reallzgr dJagnOStICO da n@ess@ade de urologia/nefrologia (112 profissionais
capacitagdo de todas as areas, junto aos anual . o 0,00 0,00
LA capacitados). Em dez/2010, iniciada
profissionais da rede. o "
capacitacdo pratica para exame de
prostata (toque retal).
. . Revisado o fluxograma de Saude
Revisar os protocolos existentes quando -
o . . - . {Auditiva e o manual de
necessario, através de grupos de trabalho, revisar no minimo 02 protocolos até Ultrassonografia (relacéo de servigos) 0.00 0.00
lenvolvendo profissionais dos servigos de dez/2010 9 ¢ ¢ ! !
lsaide proprios e conveniados.

Avaliacéo da diretriz

IA maior parte das metas foram alcangadas. Embora ainda haja déficits importantes no atengéo secundaria, estes processos tém permitido qualificar, em
grande medida, a assisténcia na atengéo primaria e t¢ém sido importantes para reduzir o tempo de espera e ampliar a oferta em muitas especialidades.
Continuara sendo, para esta area, objeto do seu planejamento dar continuidade a estes processos e implantar outros de igual teor.

lespecialidades as UBS's de origem

dos agravos cronicos

cardio, neuro e SADA da Poli 3; nefro,
cardio, endécrino e neuro do CHOV.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
04 Elaborar a politica de atengéo
lespecializada para o municipio de forma a
garantir a integralidade da atengéo e
complementaridade das agdes entre as
. o . . 0,00 0,00
unidades de referéncia e demais servigos de
lsatde que compdem o SUS Campinas e
Regido;
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
N&o efetivada.
Manter reunides periédicas do grupo de Realizar reunies bimestrais do grupo de Reunides suspensas devido a
trabalho do INSS grup dificuldade de articulag&o interna do 0,00 0,00
trabalho do INSS
INSS
Apl|ca_r roteiro qe‘avallagao da gestdo da {Avaliar no minimo 01 vez ao ano N30 realizado 0,00 0,00
atencéo especializada nas UBSs
|Atualizar o conteudo informativo e
programatico sobre estrutura, rede e
protocolos de saide mental no site Manter o site 100% atualizado ndo realizado 0,00 0,00
eleletronico da secretaria municipal de satde
ICompartilhar as experiéncias dos
lambulatérios de especialidades e levantar Realizar reunido semestral da CTE com a
propostas para melhorar fluxos e protocolos |coordenacgéo da area de Assisténcia Realizado 0,00 0,00
lem relagdo aos medicamentos de alto custo. |[Farmacéutica do municipio
. s N Efetivado parcialmente (50%).
Definir os critérios das interconsultas que peflnlr os critérios para solicitagdo de Elaborado pela equipe do CHOV,
5 : o interconsultas em 100% das PR
serdo garantidas para qualificar a T~ ; lporém néo consensado com os 0,00 0,00
N y = lespecialidades nas quais forem . s
integralidade da atencéo. P demais servicos.
necessarias
'Nao efetivado.
Desenvolver mecanismo interno de controle O percentual de confirmagao do
nas unidades para as substituicées dos Implantar controle interno nas UBS's em Disque Salde esta em torno de 37%
; . > ] P RN - 0,00 0,00
pacientes agendados através do sistema 100% dos pacientes substituidos devido a utilizagdo excessiva da
informatizado. substituicao de pacientes."
Efetivado parcialmente.
Implantada a contra-referéncia nas
. . A . ~ A o lespecialidades de: reumato e
Efetivar a contra-referéncia dos servigos de  [[mplantar a contra-referéncia em 100% planejamento familiar da Policlinica 2; 0,00 0,00




Avaliacédo da diretriz

|Atualmente, a CMR regula o fluxo de
. ~ lagendamento para o AME de Santa
0,
Efetivar a regulacéo da oferta dos AME's, em Efetivar a, regulagap ,d(.e 100% da qferta Barbara DOeste e para cirurgia de
- dos AME's ao municipio de Campinas - - 0,00 0,00
iconjunto com a DRS 7. L = arizes na Santa Casa de Valinhos.
pela Central Municipal de Regulagdo
'Efetivado parcialmente.
Nos servicos préprios, quase a
Fortalecer a comunicagéo entre 0s servigos fotalidade das alteragbes de rotinas e
P inicag . H Realizar contato prévio entre as Unidades fluxos sdo comunicadas previamente
préprios e conveniados através de e-mail e/ou - ~ L =
telefone. principalmente alteracaes de rotina. P& informar todas as alteracdes de aos profissionais da rede. Em relagédo 0,00 0,00
P P ¢ * rotina e fluxos. l@aos servigos conveniados,
apresentamos dificuldade em efetivar
aacdo."
Implantar a comissdo de acompanhamento do
IConvenio Candido Ferreira na area da satde A . ) . ’ . . T
- S Parametros clinicos e financeiros Realizado incluindo a participagéo
mental apartir dos indicadores pactuados na " " | . 0,00 0,00
= - avaliados trimestralmente dos conselheiros de satde
renovacgéao do convenio de 2010
Manter atualizado o site da area de Manter o site de Especialidades 100% Realizado 0.00 0.00
Especialidades. atualizado ’ ’
Manter canal de discussdo com o responsavel
pela Farmécia de Alto Custo, através da . -
coordenacéo da area de Assisténcia Realizar reunido §emestral d_a CTE. coma .
Farmacautica do municipio. sobre os coordenacdo da area de Assisténcia Realizado 0,00 0,00
§ . pio, - Farmacéutica do municipio
problemas vivenciados pelos ambulatérios de
lespecialidades.
Organizar a regulacéo interna e entre os N .
servigcos especializados com defini¢éo de Atender 100% da necessidade de . .
- retaguarda em consultas e exames para [Realizado parcialmente 0,00 0,00
cotas no SOL para atender a necessidade de . o
h os servicos especializados
interconsultas e exames.
A imatriciamento implantado 40 realizado , ,
ZITQOEI\SEVER A INTERACAO DO CRI JUNTO - imol d N lizad 0.00 0.00
'Realizado parcialmente.
. . . |Atualmente, é realizado contato com
Realizar contato com as equipes locais para 2 equine da UBS na alta das
lagendar consulta nos Centros de Salde aos [Priorizar 100% dos agravos cronicos nos es ?3cir;lidades de: reumato da
pacientes com alta das especialidades IServicos de Especialidades préprios, até Po}I)icIinica o cardib neuro e SADA dal 0,00 0,00
cronicas, de acordo com o projeto terapéutico final de 2010 i3 - !
individual. f’o i 3; cardio do CHOV.
Realizado parcialmente. "Realizada
no DS Sul com coordenadores e
representantes do Ncleo de Salde
Coletiva das Unidades (18 e
25/out/10).
- No DS Leste, realizada revisdo das
Realizar reunido de colegiado distrital, demandas por unidade e discussédo
igarantindo minimamente a presenca dos com grupo de especialidades.
Coord_en_adores Locais e responsaveis pelas realizar 01 reunido por distrito em 2010 [ No DS Norte, r_ewsaoNdas demandas
Especialidades, para discutir a gestéo local e por unidade e discussédo com 0,00 0,00
distrital em relacéo a atencéo especializada e coordenador, agendador SOL e mais
servigos de referencia. 01 membro da equipe (médico e
lenfermeiro).
DS Sudoeste realizada visita em
todas as UBSs em julho/10; agora
lpontualmente nas UBSs de acordo
com necessidade.
N&o efetivado no DS Noroeste."
Rever o projeto do CRI: EIXO ASSISTENCIAL eixo assistencial repactuado No repactuado. 0,00 0,00
Rever o proje_to do CRI: EIXO DE olitica reformulada Projeto reavaliado mas ndo
FORMULACAO DE POLITICA. P rol 0,00 0,00
implementado.
Revisar junto com técnicos da Unicamp os Incluir os profissionais da Unicamp em Realizado. Os profissionais do
critérios de encaminhamentos e fluxos entre  todos os grupos de trabalho para HC/Unicamp est&o incluidos nos 0.00 0.00
os niveis de complexidade. construgdo dos protocolos de acesso grupos de trabalho de uro/nefro, ! !
reumato e endocrino.
Utilizar o resultado da avaliacéo da %rﬁsﬁ:f%%%%sva,g?gfﬁfffoi
implantacéo dos protocolos nas discussdes  |Apds a avaliacdo bimestral dos N ?esentzldo elol; anoiadores
dos colegiados distritais e com as equipes lencaminhamentos preser pelos ap 0,00 0,00
locais distritais nas reuniées com
: coordenadores e agendadores SOL
das Unidades de Satde.

Esta diretriz, junto com a anterior, se compde de processos que ampliam a integralidade e contribuem para a construgao de uma rede integrada,
necessaria a efetividade do cuidado e a eficiéncia do SUS. Parte dos processos foram realizados, outros n&o, limitados pelas dificuldades de se
lestabelcer parcerias entre sujeitos tao diversos. Contudo, por tratarem-se de processos importantes na construgdo de um SUS de qualidade, h& que se
continuar investindo neles,inventando-se novos dispositivos e ferramentas capazes de impulsiona-los.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
05 Garantir a efetiva participagdo do controle
social nas unidades de referéncia proprias; 0,00 0,00
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
Divulgar no site da Unidade de Referéncia a composicio e cronograma publicados na
composicao e cronograma de reunides do nposigao 9 p N&o realizado. 0,00 0,00
cLs Poli Il e Poli Il
Garantir processo de elei¢do do CLS, e .
conforme legislacéo, nos Servigos de Izn(;gl(;’-lntar CLS nas Policlinicas até final de N&o realizado. 0,00 0,00
Especialidades préprios

Avaliacéo da diretriz

IA Secretaria de Saude de Campinas, apesar dos avangos no controle social nos servigos de atencéo basica e mesmo no Hospital Mario Gatti, ndo
conseguiu lograr o mesmo éxito quando se trata dos ambulatérios de especialidades. N&do se pode abandonar esta meta e, pelo contrario, ampliar os
lesforcos, junto com o Conselho Municipal de Salde, para atingi-la.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

02 Adequar a oferta considerando a
necessidade.

0,00

0,00




Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

{Adequar a oferta de vagas em osteopatia,
lambulatdrio instalado no CHOV, através do

atingido parcialmente e tambem néo

reprimida, PPI e a capacidade instalada dos
lprestadores.

convénios

lespecialidades na renovacéo e

aditamento de convénios."

iconvénio com NEO (Nucleo de Estudo em |Atender 100% da necessidade darede  |ha como medir o alcance desta agio 0,00 0,00
(Osteopatia e Terapia Manual), visando o
tratamento de DCNT
|Adequar a oferta do convénio com IPEMA
Instituto de Pesquisa e Ensino Médico em |Atender 100% da necessidade dos N&o atingido pois o IPEMA n&o tem
( q gido p
lAcupuntura de Campinas) com a necessidade Distritos Sul, Noroeste e Sudoeste. imédicos realizando o curso de 0,00 0,00
acupuntura.
Em 2010, diversos equipamentos
incluidos em convénios com MS
foram adquiridos - tondmetros (Poli 2
|Adquirir novos equipamentos para " o ’ le CHOV), oximetros de pulso (Poli 2 €|
R - Efetivar a aquisi¢éo dos equipamentos f g
modernizagdo dos recursos existentes e P L 3, CHOV), esteira (Poli 3), ECG
. o dos convénios com MS até julho/2010 A ' 0,00 0,00
incorporar novos recursos tecnoldgicos. digital (Poli 2 e 3, CHOV),
computadores e impressoras (Poli 2 e
3). Os demais itens de convénios com|
MS estdo em fase final de aquisicao.
Foi ampliada a oferta de consultas
lespecializadas nas areas de
alergo/imunologia, neuro, dermato,
lpneumo e uro. Também houve
{Ampliar a oferta das especialidades de maior ampliacédo da oferta de exames
necessidade, considerando a demanda (eletroneuromiografia, biépsia de
reprimida e PPI (especialidades - cardio, priorizar 100% das especialidades de préstata guiada por US,
neuro, oftalmo, otorrino, uro, vascular/varizes; maior necessidade na ampliagdo de lespermograma, densitometria dssea, 0,00 0,00
lexames - RX, US, SADT de servicos tomografia computadorizada,
cardio/oftalmo/otorrino, densitometria ossea, polissonografia) e de outros
polissonogra procedimentos tais como litotripsia
extracorporea, cirurgia de varizes e
na area de oftalmo (campimetria, US
ocular, retinografia e cirurgias).
|IAmpliar a oferta de procedimentos cirdrgicos |Ampliar a oferta em 50% de laqueadura e
(laqueadura e vasectomia) para retaguarda ao[30% de vasectomia para PF Realizado 0,00 0,00
Planejamento Familiar
1-Manter a oferta de rodas da TCI
conforme disponibilizado no portal da 1-Realizada
Secretaria Municipal de Saude. }
2-Manter as atividades de interviséo )
. i . N . 2- Realizada.
IConsolidar e ampliar a a oferta da terapia mensais para terapeutas de Campinas e
comunitaria integrativa no SUS Campinas alguns municipios da regido. 5-Ndo realizada esta pendente de 0,00 0,00
3-Ampliar a oferta de rodas de TCI no ~
. Inovo curso de formagao.
ISUS Campinas.
#- Realizar pelo menos 01 balanco anual '
" . {- Realizada
le planejamento para o ano vindouro.
IConsolidar e ampliar a oferta de grupos de ;ﬂ;mgﬂgsﬁ;seio rlgiri:toog? duzis
Movimento Vital Expressivo P! 05 0 0,00 0,00
Imontaram grupos nos 05 distritos de
salide
IConstrugéo do programa de reducéo de danos Em fase inicial de execucio da
materno-infantis (prevencéo dos danos implantacéo do programa em 5 unidades o ecue .
. S . o capacitag@o das equipes da salde da
neurolégicos no RN), pela reabilitagdo em piloto (1 por Distrito) X N 0,00 0,00
: A N crianca a ser contratada no colegiado
parceria com as areas da mulher e da crianca
de governo
- K ~ Efetivar a descentralizacao do
Efetivar a descentralizacao das acdes do Planeiamento familiar em 80% das UBS's
Planejamento Familiar as UBS's g ° Realizado. 0,00 0,00
Fortalecer as acOes de autonomia, inclusdo e fampliar 30% as oficinas atuais (que sdo +
profissionalizagdo, ampliando as oficinas de | 15) Realizado parcialmente. 0,00 0,00
geracéo de renda do CRR _
Fortaleqmeryo e reglonalleagao dos Senvigos = A Equipe ambulatorial de Reabilitagdo
de reabilitagéo fisica com énfase na ampliagdolmplantacéo da segunda referéncia em ] L
~ N I A = . |do CHOV parcialmente constituida
das agdes no Hospital ouro Verde como reabilitagéo fisica da SMS (agéo) Meta: - - =
A : . N N P ainda em processo de discusséo a 0,00 0,00
referéncia ambulatorial e hospitalar |Atendimento hospitalar iniciado - ;
referencia hospitalar.
Implantacéo de 1 CEO por distrito 1 CEO implantado Nao realizado 0,00 0,00
. . Implantar 12 leitos de saude mental no
:emn?;?;?rriiisleg?:?ﬁgg ggssgléegjleomure?n\e/ﬂerde €MCHOV sob regulacéo direta da central
P reguladora (Central Municipal de Realizado 0,00 0,00
Regulacéao)
IMPLANTAR O SEGUNDO CRI NA REGIAO .
ISUL CRI SUL implantacio Na&o realizado 0,00 0,00
Manter os locais que realizam Lian Gong na
rede oferta mantida realizado 0,00 0,00
Monitorar o projeto de reforma e adequacéo
do espaco do antigo PS Infantil do HMMG - . ~ -
(area anexa a Poli 3), onde sera implantado o |Concluir a reforma até outubro/2010 Opra iniciada, porem nao concluida
Nucleo de Imagem e'Dia néstico até dez/10. Previséo de entrega da 0,00 0,00
9 9 : obra em set/11.
oferecer curso de caminhada para instrutores Foram realizados em 2010 curso para
da saude visando a prevencéo e tratamento  fcurso oferecido instrutores em conjunto com a 0,00 0,00
de DCNT secretaria de esporte e lazer
oferecer curso de introduc&o ao chikung e .
- ) p : Realizado , turma com 30 novos
meditac&o para instrutores visando a curso oferecido L 0,00 0,00
N instrutores
lprevencéo e tratamento de DCNT
oferecer curso de shantala aos intrutores da - ndo realizado , em processo de
icurso oferecido ~ 0,00 0,00
rede formagéo de curso
Participagdo da reabilitagdo na elaborag&o dos|, ~n, e
NASFs 100% dos Nasf com participagdo do CRR hdio realizado. 0,00 0,00
IAdequacéo do protocolo de diabetes
. I . incorporando o olhar para a
Participacao da reabilitagdo no projeto . . = =
oy o e A . - % portadores com pé de risco com prevencéo de amputagéo.Em
Hiper/dia" com énfase no pé de risco 3 ~ R o 0,00 0,00
e fo . calgados sob molde implantacéo teste de insensibilidade
(diabético, neuropatico, reumatdide, etc.) " -
plantar pelas unidades bésicas.
Reavaliar os convenios adequando as 'Realizado. Apresentada a
necessidades, considerando demanda Participar da renovacéo de 100% dos necessidade da area de 0.00 0.00




Revisar as cotas por distrito semestralmente e

distritos

revisar as cotas distritais 2 vezes ao ano

isando o tratamento de DCNT

{Acupuntura

foram feitas capacitacdes nas
unidades em yamamoto e So Jok.

por UBS conforme necessidade interna dos realizado 0,00 0,00
Parcialmente atingido pois ndo houve
(Oferecer cursos de microssistemas condicdes de liberagéo dos médicos
. 5 . S
(Yamamoto e So jok) para médicos da rede, {Ampliar 10% do total de atendimentos em jpara realizagéo do curso. Porem 0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

pela Secretaria de Saude de Campinas.

IConsiderando a necessidade apontada pelas Unidades de Salde, nos varios espagos de gestéo, e as pactuagdes para efetivacéo das linhas de cuidado
dos usuérios da rede publica municipal de salde, a Secretaria de Satude de Campinas ampliou oferta de consultas e exames especializados em varias
areas no ano de 2010 e disponibilizou oferta em especialidades e exames néo ofertados anteriormente (por ex. consulta em alergologia e exame de
polissonografia), reduzindo expressivamente o tempo de espera para agendamento. Essa ampliacéo ocorreu em fungéo do ingresso de novos
profissionais e aquisi¢do de equipamentos para os servigos de especialidades, além da ampliagéo de oferta pelos servigos conveniados e contratados

Outra estratégia para ampliarmos a qualificacéo da assisténcia prestada é a capacitagéo dos profissionais da rede através de cursos/seminarios, apoio
matricial e tele satde, com enfoque no usuario e nos principios na Politica Nacional de Humanizag&o.

le Neonatoldgica;

IMC - 100% dos leitos operacionais;
Mater Campinas - 100% dos leitos

operacionais;

ICandido Ferreira - 100% dos leitos

loperacionais;

IMC - Atingido meta;

Mater Campinas - Regulagdo da UTI
Neonatal

ICandido Ferreira - Regulagdo da CTE
e CMR

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
03 Atencéo Hospitalar Consolidar a rede de
éncia hospitalar (_jo municipio de 0,00 0,00
ICampinas para garantir o acesso regulado,
integrado e humanizado
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
01 Promover a integragédo da atengdo
hospitalar no sistema de satde
02 Estimular a incluséo dos servigos
iconveniados ao SUS e de gestdo estadual nas@o Hospitalar as demais Politicas de 0.00 0.00
Redes de Atengéo a Saude do Municipio ISatde do Municipio. ! !
03 Garantir a conformidade das Politicas
Publicas para a Ateng
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Ha forte integracdo da CTPH com a
ICamara Técnica do SAID. A Urgéncia
tém efetiva participagdo na CTPH,
Imas n&o o contrario. As outras
ICamaras Técnicas e também os
Distritos n&o tém tido relagdo com a
le. Participar efetivamente das reunides ICTPH. Das representagdes dos
mensais das Camaras Técnicas de Politica Hospitais hove participacéo efetiva do
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, 100% da participagdo dos atores nas ICAISM, CHOV e PUCC; o HC-
P P . - T 0,00 0,00
Especialidades e Assiténcia e Internagéo reunides UNICAMP teve participacéo no inicio
Domiciliar. do ano apenas. HMMG e IMC
participacéo parcial e irregular;
Maternidade Campinas participacdo
lapenas do Co-gerente, mas nao dos
gestores hospitalares e Candido
Ferreira nenhuma participagao.
Houve boa articulagdo com a
Urgéncia e Emergéncia do Municipio.
Gestor deve dispor de ferramenta de TI  [Entretanto, junto a CRUE hove
(informéatica) que proporcione solugao desarticulagdo, sendo necessario
d. Promover a integragéo dos dispositivos de |integrada para os diferentes servicos ( imelhorar o processo investindo em 0.00 0.00
regulac@o municipais e estadual. ICMR, DRS VIl e Hospitais) uma melhor integracéo. Nos dltimos ! !
Processo integralizado até agosto de Imeses néo houve participagdo da
2010 DRS na CTPH.
@. Garantir articulagdes entre as varias areas
da assisténcia (Camaras Técnicas, Areas - ~ < -
Programaticas etc.) para estabelecer participacdo das Areas Programaticas da participacéo heterogénea e
pactuacdes entre é rede hospitalar e atengéo SMS na CTPH e da CTPH nas outras insuficiente 0.00 0.0
. o P . . |Camaras Técnicas da SMS
basica, especialidade, urgéncia e emergéncia,
lentre outras.
|As reunides foram realizadas todos
los meses. Entretanto, a participagéo
dos representantes dos hospitais e
também das Areas Programaticas da
ISMS tém sido muito baixas. H&
lservigos que nunca se fizeram
presentes e outros que deixaram de
participar ao longo do ano. Este
b. Garantir e estimular a Camara Técnica de :i?’s?éfg:g;ogggﬁa:emnéfﬁ%z acio
Politicas Hospitalares com férum privilegiado o P ¢
para anélises e proposicdes a Politica de 100% das reunifes mensais realizadas. nltecessarla para o prorlmf) d
|Atencéo Hospitalar do Municipio, por meio de P anejameljto areavalagao ca 0.00 0.00
realizacOes de reunides mensais metodologl_a da CTPH ea definicao
dos seus eixos prioritarios
(Regulagdo/humanizagao/contratualiz
acdo/qualificagdo da
assisténcia/custos). Também é
fundamental a institucionalizagéo
formal da CTPH dentro do
organograma da SMS.
"HMMG - 100% dos leitos de Enfermarias ;ial\gr\fllgg;ls—iaaﬁ%e;ﬁgomﬁ;gcégaen;emo
de Clinica Médica, UTI Adultos e ] ' o .
Pediatrica: efellvgs d~e regulagaf)._Ha .
ICHOV - 100% dos leitos operacionais; nmegso;arﬁodeast;)z;aﬁﬂjc:? da regulagdo,
. ~ . . PUCC - 100% dos leitos de Enfermarias A N
c. Garantir a regulagéo dos leitos hospitalares lde Clinica Médica. UTI Adultos PediatricaCHov - Atingido meta;
no municipio. ’ ! PUCC - Nao ha nenhum avanco; 0,00 0,00




Avaliacéo da diretriz

Garantir representacao das Areas Programaticas da SMS - nas discussdes e projetos

Manter reunides mensais sempre com um tema que promovam as referidas discussoes e 03 grandes encontros com temas especificos de interesse
macro - "padronizar"/pactuar os indicadores que serdo utilizados para discusséo da qualificacéo da assisténcia 1) Regulag&do 2) Discusséo de Redes
IAssisténcias - linhas de cuidados 3) Custos

refletir nos Convénios e Contratos e
monitoradas pelas Comissdes de
{Acompanhamento e DGDO.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Realizada Programado Executado
04 Promover a estruturagdo da rede
hospitalar, com énfase na adequagéo das
ofertas as necessidades em saude, segundo 0.00 0.00
las pactuacdes municipal e regional. ! ’
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Realizada Programado Executado
. A . = IA CTPH esteve presente no Comité
f. Aperfeicoar os mecanismos de integragao lde Avaliacio e Proposicio para
lentre as necessidades em saude, apontadas renova 53 dos conSénigs dg SMs
pelo Departamento de Salde e intrumentos com asgintitui Ses prestadoras:
icomo a PP, e as ofertas identificadas junto a |Avaliagdo continua de 100% dos b p A
L S PUCC, HMMG, CHOV, Candido
cada prestador. Tais disposi¢oes devem se 0,00 0,00

Ferreira e Maternidade de Campinas.
(Os Convénios Beneficéncia
Portuguésa e IMC ainda serdo
avaliados.

Avaliacéo da diretriz

Manter avaliagéo de forma continuada - Comissdes intergestoras/CTPH

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Realizada Programado Executado
05 Qualificar a Atencéo e a Gestdo Hospitalar
levando em conta o acimulo de
conhecimentos advindo das novas tecnologias 0.00 0.00
le das experimentagdes no Campo da Saude ! !
Publica.
Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acéo .
Realizada Programado Executado

IA CTPH teve como pauta a discusséo,
g. Promog&o de eventos, seminarios conceitgal sok?r_e Custos Hogeital_ares
lencontros, oficinas que p;romovam o’ € também aljallse das experiencias
desenvolv}mento e implementagéo de da enf_erma_rlas dos Hospitais

. Beneficéncia Portuguésa, IMC e
ferramentas que atuem na melhora da 100% dos encontros realizados ICHOV. o sentido de identificaca 0.00 0.00
" = ~ . f cao , ,

qualidade da atencéo e da gestéo hospitalar. das fi tas de gestio da olinica
ICom realizagdo de pelo menos 6 encontros ao as ferramen ge
lano. utilizadas nestes Servicos para

desdobramentos conceituais. N&do

houve mais eventos realizados

durantes o ano.

Houve participagcdo dos membros da

ICTPH nas reunides internas do

DGDO/SMS para discusséo sobre re-

organizagao das Comissfes Gestoras

dos Convénios SMS. Ha necessidade

de aportar recursos, todavia, em dois
h. Promover a qualificagdo das Comissdes de campos de atuagdo nesta areas:
Pompanh e PerPIOROSKIES S 0ustas Comsses Acompanhamento AT, S0 et o pepe
IContratualizag&o dos Convénios, visando a reestruturadas, capacitadas e em atuacao {Acompanhamento dos Convénios, 0,00 0,00
implementag&o de dispositivos para a lpromover eventos de capacitacédo dos
qualificacéo da Atencéo e da Gestéo. imembros destas comissdes para

regularizar as a¢des. Outra agdo

importante é a revitalizagéo do féorum

Intergestor das Comissdes para

avaliacdo permanente das acdes das

IComissoes.
If' Reallzaf;ao del Se_mlpano ampliado para 'Semindrio realizado Néo foi realizado 0,00 0,00
‘ormulacéo das Comissdes de
IAcompanhamento no 1° semestre

Avaliacéo da diretriz

Em relagédo & acéo i) Manter a meta para o segundo semestre de 2011

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Realizada

Programado Executado

06 Promover acdes que visem analises e
proposicdes no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atencéo
Hospitalar em conformidade com o Sistema de|
ISatide do Municipio.

0,00 0,00

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Acéo

Realizada

Programado Executado

j. Rever os convénios existentes e readequa-
los as Politicas Publicas de Atengéo
Hospitalar e de Satde do Municipio a luz da
producédo dos encontro entre as Comissoes de|
[Acompanhamento e do aspcto juridico.

100% dos Convénio re-avaliados. Realizado

0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

IA CTPH esteve presente no Comité de Avaliagdo e Proposi¢ao para renovagdo dos convénios da SMS com as intituicdes prestadoras: PUCC, HMMG,
ICHOV, Candido Ferreira e Maternidade de Campinas. Os Convénios Beneficéncia Portuguésa e IMC ainda serdo avaliados.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
07 Garantir a Humanizagao e qualificacdo da
Assisténcia 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
N&o houve partipacéo efetiva da
ICTPH nas comissoes de
Humanizagdo da SMS, apenas a
|. Fortalecer a Comissdo de Humanizacéo da (Garantir efetividade do projeto Humaniza presenca nos eventos promovidos
ISMS. ISUS - na atencao hospitalar durante o ano. E necessario maior 0,00 0,00
investimento da agdes da CTPH na
inducéo da adogéo das Diretrizes e
Dispositivos da PNH nos Hospitais
ISUS de Campinas.
Avalia«;éo da diretriz Implementar discussdes e integragdes entre a CTPH e Comissdo de Humanizagao
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
08 Estimular mecanismos de aproximacao
das a¢des de atencédo e de gestdo urgéncia e emergéncia, entre outras;
hospitalares e as demais areas de atencéo a [10. Promogao de vinculos entre
satde do municipio; profissionais dos diferentes servigos; 0.00 0.00
09 Garantir espagos formais para estabelecer [11. Garantir o referenciamento de ’ ’
pactuacdes entre a rede hospitalar e atengédo [servigos em funcéo de especialidade e
basica, especialidades complexidade.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliacao do projeto piloto da Regido
n. Promover acdes de Matriciamento ISudoeste para 100% das Unidades de  [N&o houve agdes de matriciamento
lenvolvendo a atenc¢éo hospitalar e outras 'Satde/Implentacéo das discussdes das |promovidadas pela CTPH. 0,00 0,00
areas de assisténcia 'Redes"
"A CTPH participou ativamente na
implementagdo da
m. Promover atencéo por Linha de Cuidado e Linha de Cuidado da Traumato-
Gestéo de Casos envolvendo as diferentes  |Ampliacéo do projeto piloto da Regido Ortopedia e também no
areas de assisténcia a salde, observando-se [Sudoeste para 100% das Unidades de  |desenvolvimento 0.00 0.00
las distribuigdes territoriais; ISatde/Implentacéo das discussdes das |das Linhas de Cuidado da Doengas ’ ’
'Redes" Coronarianas, Cerebrovasculares
e ICC, estas ainda néo
implementadas.”
Avaliacéo da diretriz Manter propostas de matriciamento
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
12 Promover a incorporagao, solidificacao
le/ou ampliacéo de novas tecnologias de
lassisténcia a satde no ambito da atengéo 0,00 0,00
hospitalar:
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
. . oA . . . Houve avancos, mas nao
0. Ampliar o Servico de Assisténcia e 02 equipes Regido sudoeste até
Interng;éo Domici(l;iar SAID deze?nbpro de 29011 completamente por falta de recursos. 0,00 0,00
Desenvolvimento do Protocolo de uso
de Antibiocos na Municipio (ainda néo|
p. Qualificar tecnicamente as equipes dos 01 capacitagéo por més no minimo 08  |publicado) e a¢cdes no campo do 0.00 0.00
ISAIDS capacitagdes ano ICuidado Paliativo, com ! ’
desenvolvimento do Protocolo
i __ [Técnico da Area.
gﬁcG:r;?:::;r%Zﬁ{gg,ngsn? Elgg (IjEespeciaIidades 100% dqs encaminhamentos Houve avanco na érea, hospitalar, ndo 0,00 0,00
- referenciados ocorrendo nas outras areas.
le Hospitais
r. Esyqbelecer critérios e fluxo para apoio 100.% dosvcvasos com necessjdade de N30 houve avangos. 0,00 0,00
matricial lapoio matricial, com elaboragéo de PTI
's. Estabelecer critérios de retaguarda das Efetivar Portaria de Internac&o Domiciliar Houve avancos significativos na
lespecialidades, internagdo hospitalar, constituicdo de rede assisténcial
~ . 0,00 0,00
transporte e exames complementares em lenvolvendo as ac¢des do SAID, junto
relacdo ao paciente do SAID s outras areas de atencéo.
t. Garantir em todos os SAIDS do Municipio
Recursos Humanos adequados, segundo 100% das equipes co RH adequado até [N&o houve avangos, por caréncia de 0.00 0.00
critérios estabelecidos pelo PAM 2008 e lagosto de 2010 recursos. ’ ’
Portaria Ministerial 2.529 GM
Manter proposta de capacitagdes, manter discussdes com UBS relacionado ao matriciamento e elaboragéo de PTI
Avaliacédo da diretriz
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
alidagéo dos Protocolos Assisténciais
existentes 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Validar e Implementar os Protocolos : Divulgacéo e validacédo dos protocolos
|Antibioticoterapia e Cuidados Paliativos lexistentes, com estratégias de 0,00 0,00
implementagdes e revisdes periddicas




o= . : IAmpliar as discussoes e implementacdes dos protocolos ja existentes/ bem como implemtacéo de novos - Cuidados Paliativos
Avaliagéo da diretriz P P ¢ P L plemtag
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
13. Promover a incorporacao, solidificagdo
le/ou ampliag&o de novas tecnologias 0,00 0,00
degest&o no &mbito da atencéo hospitalar.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
N&o houve avangos na discusséo e
inducéo a implantacéo dos
Colegiados de Gestéo nas Unidades
. Fortalecer mecanismos de processos Garantir em todas Unidades Hospitalares [Hospitalares. E necesséario
democraticos de gestéo; @ implantacéo dos Colegiados de gestdo [desenvolvimento de estratégias para 0,00 0,00
labordagem do tema, a partir da
reorganizacdo metodoldgica da
operagéo da CTPH.
x. Criagdo de Forum para analise e
porposicdes relativas ao custeio e otimizagao ] - Houve apenas uma discussao
. P . Efetivar proposta de forma propositiva f
dos recursos disponiveis no sistema . - conceitual, como pauta da CTPH,
N . . dentro das capacidades resolutivas de R N 0,00 0,00
hospitalar, em conformidade com a realidade o sobre Custeio Hospitalar. Sem
) ; P cada Instituicao
financeira do municipio. Inenhum outro avango.
Avaliacéo da diretriz Manter metas
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
05 Vigilancia em Satde Consolidar o Sistema
de Vigilancia em satide no municipio de
campinas, organizado de forma 0.00 0.00
descentralizada e integrado a rede de servigos ! ’
lcom gestéo participativa e controle social.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
01 Desenvolver as acdes de vigilancia
lepidemiolégica, ambiental, sanitaria, de
controle de zoonoses e de saide do 0.00 0.00
trabalhador, de maneira integrada com as ’ ’
unidades de referéncia e de atencéo basica
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Realizar uma inspecéo ao ano nas ILPI
cadastradas. 100% 41,3% 0,00 0,00
|Ampliar o cadastramento das Solucdes
|Alternativas Coletivas (Pogos Profundos)
conhecidas no municipio de Campinas incremento de 10%
inserindo no Sistema de Informagéo de incremento de 10% 0,00 0,00
igilancia da Qualidade da Agua para
IConsumo Humano.
{Ampliar o nimero de unidades de saude da
:t%r;n;sag b?s;igz;g?ﬂggﬂgggs s:ecutando N&o realizado por falta de pessoal na
¢ proj . o 4 unidades referencia para matriciamento da 0,00 0,00
laconselhamento e diagnéstico precoce das rede
DST/Aids. ’
{Atender ao Programa de Gerenciamento de
ReS|duos_de Servigos de Saude (PGRSS)nos 5% 68% 0,00 0,00
lestabelecimentos grandes geradores de
residuos de servicos de saide
{Aumentar a notificacéo dos agravos de Salde
do Trabalhador 15% Nao 0,00 0,00
fAumentar a taxa de cura de tuberculose 8206 8% 0,00 0,00
lAumentar as notificag6es de farmacovigilancia
incremento de 10% Nao avaliavel 0,00 0,00
IAumentar o cadastro no SIVISA dos
lestabelecimentos que fabricam, fracionam,
oo L o
irradiam, tra_nsportam,_expedem, armazenam, incremento de 10% IAtingida-aumento de 15% 0,00 0,00
lembalam, distribuem, importam, exportam e
icomercializam produtos alimenticios
{Aumentar o nimero de estabelecimentos no
municipio regularizados perante a Vigilancia 506 15% 0.00 0.00
lem Saude ’ ’
ICapacitar as equipes das unidades de satde
para assisténcia a satde do trabalhador realizada 0,00 0,00
g:zz?]?jag 05 NSC ou similares das unidades 100% Parcialmente cumprida 0,00 0,00
IConcluir processo de implantagédo do SINAN
IST em todas as unidades de satde/ 100% nao realizado 0,00 0,00
sentinelas;
gonflrmar por sorologia os casos de Hepatite Realizado na rede 0,00 0,00
IControlar o risco sanitario dos eventos [ dos eventos monitorados conforme
P risco e PAM N&o realizado 0,00 0,00
toxicolégicos
Criar estratégias para ampliar o acesso ao b acses
diagnéstico, tratamento e notificagdo ¢ cumprida 0,00 0,00
sindrémica das DST na Atencéo Bésica




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

satde

20% das unidades

Realizado

0,00

0,00

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

90%

80%

0,00

0,00

Elaborar e implantar Procedimentos
(Operacionais Padrdes para o Programa de

igilancia da Qualidade da agua.

POP elaborados e implantados

ndo realizado

0,00

0,00

Estabelecer fluxos e processos de vigilancia
lem salde para intervir nas condigdes de
trabalho, com prioridade para: acidentes
graves e fatais e trabalhadores expostos aos
riscos quimicos;

realizado
Cerest

0,00

0,00

Estabelecer fluxos e processos de vigilancia
lem salde para intervir nos riscos ambientais e
locupacionais do amianto

realizado
Cerest

0,00

0,00

Estabelecer para todo o municipio, os ramos

de atividades industriais, de comércio e de

servicos, que deverdo receber a prioridade da
ig em Saude, em razéo dos riscos e

impactos que apresentam para a ST, como

um dos critérios para desenvolver as acoes de
igilancia

N&o Realizado

0,00

0,00

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

realizado

0,00

0,00

Estruturar o Programa de Toxicovigilancia no
municipio de Campinas.

Programa estruturado

ndo realizado

0,00

0,00

Garantir que no projeto de construgdo ou
reforma dos servigos de satde proprios seja
contemplada a avaliacéo e parecer da

igilancia em Salde, com énfase na
implantagdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude (PGRSS).

% projetos com PGRSS incluido

2%

0,00

0,00

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

100%

69%

0,00

0,00

Implantar a notificacéo dos acidentes graves
nas unidades sentinelas

100%

parcialmente realizado

0,00

0,00

Implantar a Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral Americana

Realizado

0,00

0,00

Implantar acdes educativas para diminuicéo
das vulnerabilidades masculinas as DST/Aids.

2 acbes

Foi realizada uma atividade
lespecifica junta de uma UBS e outras
atividades estdo em processo de
construg&o com outros parceiros.

0,00

0,00

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

2 areas

N&o realizado

0,00

0,00

Implantar estudo de avaliacéo de risco a
salide humana em &reas contaminadas
(prioritarias) do municipio

2 areas

Realizado

0,00

0,00

Implantar os protocolos de atencéo a saude
de trabalhadores e populacdes expostas as
@reas contaminadas na rede publica de satde

10 unidades

N&o realizada

0,00

0,00

Implantar programa de monitoramento das
Radiagdes N&o-lonizantes

lprograma implantado

Realizado parcialmente

0,00

0,00

Incrementar e qualificar o Programa de
Imunizacéo

N&o realizado

0,00

0,00

Incrementar o Programa de Atencéo e

igilancia & Satde dos Trabalhadores em
postos combustiveis no municipio de
ICampinas;

Realizado

0,00

0,00

Incrementar o tratamento supervisionado de
tuberculose

Incrementar em 20% em todas as
unidades

atingida (68%)

0,00

0,00

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

Na&o realizada

0,00

0,00

Inspecionar a distribuicdo de agua por
icaminhdes pipa

100%

0,00

0,00

Inspecionar as distribuidoras de produtos
farmacéuticos

100%

0,00

0,00

Inspecionar as indlstrias de produtos
farmacéuticos

inspecionar 50% das indUstrias

22%

0,00

0,00

Inspecionar os estabelecimentos de alimentos
de acordo com o risco sanitario

% dos estabelecimentos vistoriados
conforme risco e PAM

0,00

0,00

Inspecionar os estabelecimentos que de
comércio varejista de produtos farmacéuticos

inspecionar 30% do comércio varejista

171%

0,00

0,00

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

100%

N&o realizado

0,00

0,00

Investigar 6bitos materno-infantis,
promovendo a discusséo nos respectivos
lcomités, visando a redugéo das taxas de
mortalidade pelas causas evitaveis e
qualificac@o das informacdes.

100%

Realizado

0,00

0,00

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

100%

realizado

0,00

0,00

Investigar tuberculose entre os sintomaticos
respiratérios da area de

investigar 70% dos sintomaticos
respiratérios em todas as unidades

53%

0,00

0,00




abrangéncia dos Centros de Saude

Distrito por ano, visando a qualificacdo no
lgerenciamento dos

Manter a taxa de cura de hanseniase 0% 92% 0,00 0,00
Manter a taxa de letalidade da febre maculosa
ndo ultrapassar a letalidade de 20% 35% 0,00 0,00
Manter as ac6es de combate ao tabagismo
lem ambientes fechados realizado 0,00 0,00
Manter capacitac@o dos profissionais de 1 capacitacio por distrito
igilancia para desenvolver agdes de p Gao p Realizado parcialmente 0,00 0,00
igilancia em ST;
Mapear as Solucdes Alternativas Individuais mapear 70% das solugdes alternativas
para areas peri-urbanas que ndo séo lem areas peri-urbanas 20% 0,00 0,00
abastecidas pelo Sistema Publico
Monitorar a realizagéo das agdes dos PAMs  |Plano monitorado Realizado parcialmente 0,00 0,00
— - S - -
Notificar os agravos de Satde do Trabalhador [100% das unidades de saide 0% 0,00 0,00
no SINAN
Realizar 2 sorologias de HIV durante o pre Protocolo implantado porem ha
natal para as gestantes na rede publica de dificuldade de transfomar a 0,00 0,00
satde informac&o que mensure a acéo.
Realizar agdes de vigilancia nos servigos de
diagnéstico e tratamento do cancer de colo de [100% 26% 0,00 0,00
Utero e de mama
Realizar coleta de amostras clinicas do virus
influenza no HMMG (hospital sentinela) realizar coleta de 80% das amostras 17% 0,00 0,00
Realizar diagnostico situacional dos CS para o
PGRSS- Plano de Gerenciamento de diagnéstico em 50% das unidades Realizado 0,00 0,00
Residuos de Servicos de satide
Realizar inspe¢&o nos sistemas de captagéo e o = N .
nas estacdes de tratamento de agua do S:a;gzzzllst‘?zg;;:r:?fo % do sistema de Na&o realizado 0,00 0,00
Sistema Publico. ptag
Realizar o controle do risco sanitario dos
produtos para a saude/correlatos, cosméticos, (% dos estabelecimentos vistoriados 100% dos estabelecimentos de
S ; - - 0,00 0,00
produtos de higiene, perfumes e saneantes  |conforme risco e PAM correlatos (implantes ortopedicos)
Realizar pelo menos 1 agéo de prevencéao a
/ioléncia nas unidades de salde 100% 19 unidades 0,00 0,00
- 3 —
Reduzir a incidencia da sifilis congénita reduzir em 20% os casos (no maximo 10 nao atingido 0,00 0,00
casos no ano)
Reduzir a mortalidade infantil (Em 2009:
11,41/1000 : 167 6bitos em menores de 1 ano
por 14.6303 nascidos vivos) Recomendacéo: 11, 13/1000 103 0.00 0.00
reduzir em 2,4%
Reduzir a mortalidade infantil neonatal (em
2009: 7,65/10~09 ;112 letos em 14.6303 NV) 7.42/1000 751 0,00 0,00
Recomendac&o: reduzir em 3%
Reduzir a taxa de letalidade de febre Taxa de letalidade em casos graves
hemorragica do dengue <=7 9 3,7% 0,00 0,00
Reduzir a transmissao vertical de HIV 0,02 atingida; ng_nhuma crianga menor de 0,00 0,00
5 anos notificada
Regularizar as condi¢bes sanitarias das
unidades de satde municipais e ou estaduais,
no sgntldo de qualificar a prestagédo de 10 unidades prioritarias haio atingida 0,00 0,00
servicos e proteger a saude dos trabalhadores
destes servigos.
Equipar e ampliar a equipe do CEREST para
acoes relacionadas ao diagnéstico e ao
lacompanhamento de trabalhadores n&o realizado 0,00 0,00
intoxicados e expostos a substancias quimicas|
na sua area de abrangéncia
Implementacéo de projetos de Satde Mental e
ITrabalho na &rea de abrangéncia do Cerest |1 acdo Realizada 0,00 0,00
ICampinas
Inserir indicadores de satde do trabalhador
nos contratos de gestéo e na |mplfementat;ao el Realizado 0,00 0,00
lacompanhamento dos projeos/agdes de ST
Investigar os acidentes de trabalho fatais 100% n&o realizado 0,00 0,00
Realizar 2a turma do Curso de Especializacao
lem Saude do Trabalhador para profissionais N&o realizado 0,00 0,00
do SUS
Em linhas gerais, o desempenho do SUS Campinas em relacéo as agdes de vigilancia ¢ satisfatério; contudo, ha necessidade de aperfeicoar o
Avaliacio da diretriz desenvolvimento dessas agdes com responsabilidades compartilhadas entre todos os integrantes do SUS Campinas.
¢ Houve dificuldades em avaliar algumas metas propostas por falta de fonte de verificagdo, necessitando que essas metas sejam revistas.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
02 Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de agdes educativas como
instrumento prioritario de trabalho da vigilancia 0,00 0,00
junto a trabalhadores, setor regulado e
cidad&os
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
- — - - S — -
C_apacnar' 0s proflssmna_ls de saL!dfeAna_s realizar 80% das capacitacdes previstas barcialmente cumprida 0,00 0,00
diversas &reas dos servigos de vigilancia no ano
Criar politica de comunicacéo para a vigilancia| ... O
lem satde politica formulada Na&o atingida 0,00 0,00
Implantar e desenvolver programa de
leducacéo permanente para profissionais das
areas: Covisa, Visa, Centro de Controle de  |Programa descrito, implantado e R
Zoonoses, Centro de Referencia da Satde do desenvolvido Néo atingida 0.00 0.00
Trabalhador, Centro de Referencia DST/AIDS
Implgntar po"nca} de comunicagdo para a politica implantada N&o atingida 0,00 0,00
igilancia em saude
Realizar a capacitagéo para as unidades de
satde, incluindo os servigos de urgéncia por 20% das unidades parcialmente cumprida 0,00 0,00




residuos do servigo de salde.

Realizar agdes educagédo em saude para o

IAcoes realizadas para 03 areas
prioritarias: alimentos, medicamentos e

isetor regulado prestacédo de servicos de salde de baixa parcialmente cumprida 0.00 0.00
complexidade
Realizar capacitagcdo em vigilancia em satde
) . o .
para as Unidades de Saude com enfoque 100% das unidades com pessoal atngida 0,00 0,00

prioritario para os novos profissionais

capacitado no ano

Avaliacéo da diretriz

das metas.

IAs acdes de educagdo, comunicacédo e informacédo sdo essenciais para o desenvolvimento das agdes de vigilancia d
Portanto, h& necessidade de estruturar uma politica de comunicacéo e informacéo especifica para a area de vigilancia, bem como de incremento das
praticas educativas junto a trabalhadores e usuérios, com destaque para o setor regulado.

Foram realizadas varias capacitacdes de acordo com os temas especificos,ainda sendo necessario priorizar outros temas para auxiliar no cumprimento

e forma mais eficaz e eficiente.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

03 Estimular a atuacéo do controle social nas
lacoes de vigilancia em salde.

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

ICapacitar os Conselheiros de Saude, com
prioridade para os que ja passaram pela
ICurso de Conselheiros, nas questbes de

igilancia em Salde (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Saude do
Trabalhador e Zoonoses).

[70% dos conselheiros com participagao
lem capacitagoes

parcialmente cumprida

0,00

0,00

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

100% das solicitacdes de participacdo
atendidas

parcialmente cumprida

0,00

0,00

Disseminar informagdes sobre os riscos e
lagravos a salde do trabalhador

realizado

0,00

0,00

Avaliacéo da diretriz

Ha necessidade de aprimoramento do controle social nas acdes de vigilancia, devendo-se estimular as experiéncias exitosas que aconteceram ainda que
tenham sido pontuais e encontrar novas possibilidades de trabalho conjunto.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

04 Urgéncia e emergéncia Prestar a
lassisténcia integral e humanizada aos agravos|
stbitos de salide com garantia de acesso
qualificado a rede SUS Loco - Regional de
lacordo com o grau de risco e vulnerabilidades
diminuindo com isto as taxas morbi-
mortalidade decorrentes de causas clinicas e
causas externas. Regionalizagéo do Sistema
de Atencéo as Urgéncias orientado pelo
principio da equidadeAmpliar e fortalecer o
controle social na area de urgéncia

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

01 Humanizagao e Qualificacdo da
Assisténcia

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

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

1.2 Implantar protocolos de atendimento nas
doengas cronicas prevalentes

por nivel de complexidade (manejo da atencéo|
basica a terciaria)

1.3 Divulgar resultados de projetos de
humanizagéo implantados nas

unidades e que sirvam de referéncia para
outros servigos

1.1-implementacéo do protocolo de
classificagéo de risco nas unidades de
urgencia

1.2- realizagéo das capacita¢des nas
linhas de cuidado, ICC, IAM e AVC
1.3- 01 seminério ano

1.1- realizado

1.2 -realizado

1.3- realizado seminério em set/2010

0,00

0,00

Avaliacédo da diretriz

O Sistema de Urgéncia tem se ressentido das grandes dificuldades para manter equipes completas nos Pronto-socorros e outros servigos de urgéncia.
Embora tenha se cumprido em grande medidas as metas propostas, o impacto foi reduzido em funcéo da alta rotatividade de profissionais.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
02 Garantia do atendimento nas unidades
basicas de acordo com o nivel de
complexidade 0.00 0.00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
2.1: Estabelecer responsabilidades das
unidades basicas e SAMU nas
urgéncias de baixa complexidade de acordo
icom os protocolos pactuados b 1- nio realizado.
2.1-100% 0,00 0,00

2.2 Rever as necessidades de medicamentos,
materiais e equipamentos
de acordo com os protocolos pré-

2.2- realizado




lestabelecidos e demandas de cada um dos
servigos.

Avaliacéo da diretriz

Embora néo se tenha ainda um protocolo comum as todas unidades, as unidades de atencéo basica de Campinas tem como diretriz importante a
latencdo a demanda espontanea durante todo o tempo de seu funcionamento. E fato que tal diretriz se mostra muitas vezes prejudicada pela falta de
pessoal ou pela relacdo inadequada entre o nimero de equipes de saude da familia e pessoas sob cuidado.

dos Trabalhadores em Satde (CETS)

dar continuidade a educagéo permanente
para qualificacéo de gestores dos
servigos de U/E.

3.4- ndo realizado

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
03 Criagao de redes, desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos 0,00 0,00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 Contribuir com a formagao das teias de
latendimento integral e resolutivo
nas nos agravos a saude
3.2 Reativacéo do Nucleo de Educacéo nas
Urgéncias (NEU) 3.1- 100% 3.1- ICC realizado, o restante em
processo.
3.53 _Capacnar os profls_smr_lals das unidades 3.2- 100% B )
bésicas, portas de urgéncia e 3.2- ndo realizado
0,00 0,00
ISAMU-192. 3.3 50%
: ° 3.3- realizado
3.4 Em parceria com o Centro de Educacéo 5.4- 100%

Avaliacéo da diretriz

lexigindo constante atualizagéo.

Esta é uma agéo que ncecessita ser continuada, pois ha rotativdade de profissionais de satide, bem como mudancas epidemiolégicas e demogréficas,

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
04 Monitoramento dos fluxos de atengdo as
urgéncias 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 Monitorar continuamente a grade de
referéncia da U/E.
4.2 Ampliar e monitorar os mecanismos de
referéncia e contra referéncia nas
portas de urgéncia. 14.1- 70%(SIGA) 4.1- ndo realizado
4.3 Trabalhar pelo redirecionamento gradativo 4.2- 100% (SIGA) 14.2- ndo realizado 0,00 0,00
e dinamico da demanda de baixa
icomplexidade nos prontos socorros 4.3- 20%(SIGA) #4.3- realizado sem ajuda do SIGA.
hospitalares para as UBS
i ] i IO monitoramento dos fluxos esta sendo realizado através da(s):
Avaliacéo da diretriz a) reunides do coletivo distrital ampliado (projetos, casos e convénios)
b) Articulacéo da comissé&o de urgéncia com os servicos gue compde a rede para resolucéo dos "casos problema".
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
05 Promogao de internacado domiciliar nos
casos elegiveis 0,00 0,00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
5.1 Articular internacéo domiciliar com servigo
de internag&o domiciliar como
alternativa aos pacientes acamados
lagudizados . o-1-Meta SAID 5.1- realizado
0,00 0,00
5.2 Definir protocolo de antibiéticoterapia junto -2- 100% 5.2- realizado
@ao SAID

Avaliacédo da diretriz

Discusséo realizada na Cémara técnica de Urgéncia, porém nédo ha defini¢do clara para os casos elegiveis, muitos casos necessitam de administracéo
de medicamentos (ex: antibioticoterapia) por via venosa e ha insuficiéncia de RH para os finais de semana. O protocolo de antibioticoterapia contribui de
forma significativa para o uso racional e continuado destes medicamentos.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

humanos que garanta as necessidades das
unidades de urgéncia

06 Implementagdo de uma politica de recursos|

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

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

6.1-80%

6.2-Reduzir

imédicos; enfermeiros.

6.1-realizados para técnicos de RX ;

0,00

0,00




6.2 Incentivar a fixacéo dos profissionais nas
unidades de urgéncia

tx de
absenteismo 6.2- ndo realizado.
lem 20%.
6.3- Eleicdo da Comissao de ética medica na 6.3- ndo realizado.
Urgéncia e Emergéncia. 6.3-1

6.4- realizado
6.4 Efetivar a atuagéo da Comiss&o de Etica [6.4- atas mensais
de Enfermagem na U/E

Os limites impostos pela Administragéo publica ndo permitiu a realizagéo de concursos e admisséo de pessoal no ritmo e quantidade necessaria ao

Ava“a(}ao da diretriz sistema de urgéncia e emergéncia.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios

Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado

07 Qualificagéo do acesso ao primeiro
atendimento aos agravos subitos através de

% " 0,00 0,00
reforma e construgdo de unidades de pronto
atendimento

Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
7.1 Construgdo do Pronto Atendimento
Metroplitano em substituicdo
ao Pronto Atendimento Anchieta.
7.2 Construg&o do Pronto Atendimento
Suleste.
7.3 Construcéo de uma Unidade de Pronto 7.1- ndo realizado.
|Atendimento na regi&o do aeroporto 7.2- em processo de construgéo. 0.00 0.00
lem funcéo da ampliagdo deste. 7.3- ndo realizado. ’ ’
7.4 Adequacéo da estrutura fisica Pronto 7.4- nao realizado.

|Atendimento Centro.

7.1 - em fase de licitagdo

P . . 7.2 - em andamento

Avallagao da diretriz 7.3 - avaliados varios terrenos sem condi¢des para construcéo da unidade
7.4 - falta de recurso financeiro

Meta Anuais Recursos Orcamentarios

Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado

08 Garantia de aquisi¢cdo de materiais e
lequipamentos necessarios ao atendimento 0,00 0,00
nas portas de urgéncia

Meta Anuais Recursos Orgamentarios

Acéo .
Programada Realizada Programado Executado

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

8.2 Realizar a manutengéo preventiva
sistematica dos equipamentos de urgéncia  8.1- 100%. 8.1- realizado.
utilizados nos servigos.

8.2- 50% 8.2- nao realizado.
8.3 Garantir a aquisicao de materiais e 0,00 0,00
lequipamentos junto ao Departamento 8.4- 100% 8.3- realizado.
Administrativo de acordo com cronograma de
aquisicdes 8.4- realizado.

8,4 Garantir a esterilizagdo de materiais
8.4.1 Termosensiveis
8.4.2 Materiais em geral

IA aquisicdo dos equipamentos por blocos especificos como mobiliario, instrumentais, equipamentos, etc, facilitou o planejamento dessas aquisi¢des. O

Avallagao da diretriz cronograma ndo vem sendo garantidopor dificuldades financeiras
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
09 Modernizagao administrativa e
informatizacdo do sistema 0,00 0,00
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado

9.1 Implantar dispensacgéo de dose unitéria de
medicamentos nos servigos de
pronto atendimento

9.2 Aquisicdo/comodato de equipamentos 9.1- néo realizado.
para exames laboratoriais de urgéncia 9.1- 1 unidade/ano
nas unidades de Pronto Atendimento em 9.2- nao realizado
consonancia com o planejamento
o 100 eal
do laboratério central 9.3- 100% 9.3-realizado. 0,00 0,00
9.3. Viabilizag&o da recepg¢éo de resultados de9.4- 100% 9.4- parcialmente , somente ficha de
lexames laboratoriais on-line pelas atendimento.
unidades de pronto atendimento até que 9.5- 100%
isejam implantados os equipamentos 9.5- ndo realizado

para realizagéo destes exames nas unidades




9.4 Implantag&o do SIGA nas unidades de
urgéncia propiciando a integragdo
dos servicos

9.5- Estabelecer os indicadores a serem
pactuados e acompanhados
nas unidades de urgéncia a partir de 2011

Avaliacdo da diretriz

IA dispensacéo dos medicamentos por dose unitaria nas unidades de Pronto Atendimento n&o se viabilizou por falta de recursos humanos. N&o houve
lavamgo na implantagdo do SIGA nas unidades de Emergéncia, o que vem dificultando a gestéo dessas unidades (dados processados manualmente) e a
constituicao das redes de atencdo (nédo temos acesso a informagdes dos pacientes para continuidade do cuidado).

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

10 Democratizagao da gestao e controle social

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

10.1 Consolidar a gestéo participativa através
dos colegiados dentro das

unidades de urgéncia com a efetiva
participagdo de gestores,

trabalhadores e usuérios.

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

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

icom a participacéo de usuarios, trabalhadores
le gestores em todos

0s niveis do sistema

10.1- 100%

10.2-Eleigdes
conforme
legislacéo

10.1- realizado

10.2- realizado

0,00

0,00

Avaliacéo da diretriz

Foram organizados os colegiados Gestores das Unidades de Pronto Atedimento. O funcionamento é parcial em algumas unidades. As reuniées nao
lestdo sendo realizadas dentro da periodicidade proposta.
O controle social se faz nas reunides distritais com a representacdo dos conselherios locais de cada unidade.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

06 Gestdo: Aprimorar o sistema de gestéo da
ISMS: integrar todos os niveis organizacionais,
democratizar e humanizar as relagdes,
potencializar todos os recursos
lexistentes.Planejar, coordenar e apoiar as
latividades relacionadas ao trabalho e a
leducacédo na area da satde, bem como a
lorganizacédo da gestéo da educagéo e do
trabalho em salide em consonancia com as
diretrizes doutrinarias e organizacionais do
ISUS. Promover a ordenacéao de recursos
humanos na area da saulde, valorizando
...(cont PMS)

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

01 Gestdo Resp. gerais

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

1.1 Todo municipio é responsavel pela
integralidade da atengédo a satde da sua
populacéo, exercendo essa responsabilidade
de forma solidaria com o estado e a uniéo;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.2 Todo municipio deve garantir a
integralidade das agdes de salde prestadas
de forma interdisciplinar, por meio da
labordagem integral e continua do individuo no
lseu contexto familiar, social e do trabalho;
lenglobando atividades de:

@) promocdo da saude, prevencéo de riscos,
danos e agravos;

b) acBes de assisténcia, assegurando o
lacesso ao atendimento as urgéncias;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.3 Todo municipio deve promover a equidade
na atengdo a saude, considerando as
diferencas individuais e de grupos
populacionais, por meio da adequagéo da
oferta as necessidades como principio de
justica social, e ampliacéo do acesso de
populacdes em situacéo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.4 Todo municipio deve participar do
financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo e
lexecutar as acGes de atengéo basica,
incluindo as agdes de promog&o e protecéo,
no seu territério;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.6 Todo municipio deve assumir
integralmente a geréncia de toda a rede
publica de servigos de atengéo basica,
lenglobando:

@) as unidades préprias e

b) as transferidas pelo estado ou pela uni&o;

Realiza

Realiza

0,00

0,00




1.7 Todo municipio deve, com apoio dos
lestados, identificar as necessidades da
populagéo do seu territério, fazer um
reconhecimento das iniquidades,
loportunidades e recursos;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir
da identificagdo das necessidades, um
processo de:

@) planejamento,

b) regulacéo,

lc) programacéo pactuada e integrada da
atencdo a salde,

d) monitoramento e avaliagao;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.9 Todo municipio deve formular e
implementar politicas para areas prioritarias,
conforme definido nas diferentes instancias de
[pactuacéo;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.10 Todo municipio deve organizar o acesso

a servicos de salde resolutivos e de qualidade|

na atengéo basica, viabilizando o

planejamento, a programac&o pactuada e

integrada da atencéo a saude e a atencédo a

isatde no seu territério, explicitando:

@) a responsabilidade, o compromisso e o
inculo do servigo e equipe de salde com a

populagéo do seu territorio,

b) desenhando a rede de atencéo a saude

c) e promovendo a humanizagéo do

atendimento;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar
0 acesso a ages e servigos de atencédo
lespecializada a partir das necessidades da
latencao basica, configurando a rede de
atencdo, por meio dos processos de
integracéo e articulagdo dos servigos de
latencdo basica com os demais niveis do
lsistema, com base no processo da
programacao pactuada e integrada da atencéao|
@ saude;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o
lacompanhamento da referéncia da atengdo
que ocorre fora do seu territério, em
icooperagao com o estado, Distrito Federal e
icom os demais municipios envolvidos no
ambito regional e estadual, conforme a
programacéo pactuada e integrada da atencéo|
a saude;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.13 Todo municipio que dispde de servicos
de referéncia intermunicipal, deve garantir
lestas referéncias de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencéao|
& satde;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura
fisica necesséria para a realizacéo das agées
de atencéo basica, de acordo com as normas
ttécnicas vigentes;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.15 Todo municipio deve promover a
lestruturacdo da assisténcia farmacéutica e
garantir, em conjunto com as demais esferas
de governo, o acesso da populacéo aos
medicamentos cuja dispensacéo esteja sob
sua responsabilidade, promovendo seu uso
racional, observadas as normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.16 Todo municipio deve assumir a gestéo e
lexecugdo das ac¢des de vigilancia em satde
realizadas no ambito local, de acordo com as
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas,
compreendendo as ages de:

@) vigilancia epidemioldgica,

b) vigilancia sanitaria e

) vigilancia ambiental;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e
implantar a politica de promocgéo da saude,
considerando as diretrizes estabelecidas no
Ambito nacional.

Realiza

Realiza

0,00

0,00

Avaliacéo da diretriz

IO municipio realiza as responsabilidades gerais do Pacto de Gest&o. Para garantir a plena realizag&o do item 1.13 s&o necessarios o Cadastro
metropolitano de Saude, Sistema de Regulacéo e registro da produgéo individualizado para os procedimentos de média complexidade ambulatorial.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

02 Gestao regionalizagao

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

2.1 Todo municipio deve contribuir para a
constituicéo e fortalecimento do processo de
regionalizag&o solidaria e cooperativa,
lassumindo 0s compromissos pactuados;

Fortalecimento do CGR

Participagéo ativa

0,00

0,00

2.2 Todo municipio deve participar da
constituicdo da regionalizagéo,
disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros,
iconforme pactuacgéo estabelecida;

Participacdo da SMS em camaras do

ICGR

Participacéo ativa no CGR e camaras
técnicas, com disponibilizagdo de RH
para formulacéo, andlise, etc

0,00

0,00

2.3 Todo municipio deve participar dos
colegiados de gestéo regionais, cumprindo
lsuas obrigacdes técnicas e financeiras. Nas
ICIB regionais constituidas por representacéo,
iquando n&o for possivel a imediata

da SMS no CGR

incorporacéo de todos

Participacdo ativa

0,00

0,00




os gestores de saude dos municipios da
regido de saude, deve-se pactuar um
cronograma de adequag&o, no menor prazo
possivel, para a inclusédo de todos os
municipios nos respectivos colegiados de
lgestéo regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos
projetos prioritarios das regifes de saude,
iconforme definido no plano municipal de

Participacéo ativa no desenho de

aprovado

aprovado

. . . N Cadastro Metropolitano do SUS . . 0,00 0,00
satide, no plano diretor de regionalizag&o, no projeto metropolitano
planejamento regional e no plano diretor de
investimento:
2.5 Executar as acdes de referéncia regional
isob sua responsabilidade em conformidade
lcom a programag&o pactuada e |ntegrada da (Garantir acesso conforme PPI IAcSes executadas parcialmente 0,00 0,00
latencdo a satde acordada nos colegiados de
lgestao regionais.
IAs acoes de referéncia regional, de responsabilidade da SMS e da gestéo estadual ocorrem com fluxo espontaneo e regulado. Seu monitoramento
Avaliacéo da diretriz sistematico depende de cadastro metropolitano de usuérios do SUS e Sistema de Regulagéo e registro de produgéo implantado.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
03 Gestéao planejamento e programagéo 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
3.1 Todo municipio deve formular, gerenciar,
implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo e integrado, de
base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em salde, com a Planejamentos locais, distritais
constituiao de acbes para a promogdo, a Planejamento realizado departamentais e muﬁicipal Y
protecdo, a recuperagéo e a reabilitagdo em realizados. Plano aprovado no 0,00 0,00
satde, construindo nesse processo: .
. Conselho
@) o plano de salude e
b) submetendo-o a aprovacao do Conselho de
'Saude correspondente;
@) Sistema de Informacéao sobre Agravos de
Notificagdo SINAN,
b) Sistema de Informag&o do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,
c) Sistema de Informag&o sobre Nascidos
ivos SINASC,
d) Sistema de Informacédo Ambulatorial SIA,
le) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e({100% dos sistemas alimentados 100% dos sistemas alimentados
N p . 0,00 0,00
Profissionais de Satude CNES; regularmente regularmente
le quando couber, os sistemas:
f) Sistema de Informag&o Hospitalar SIH
g) e Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
SIM, bem como de outros sistemas que
/enham a ser introduzidos;
3.5 assumir a responsabilidade pela
goordena~gao e execucao das aywda}des de Responsabilidade assumida Rgsponsablhdade.ass!mlda, Criado 0,00 0,00
informagé&o, educagéo e comunicagéo, no Nucleo de Comunicagéo
ambito local;
3.6 elaborar a programacéo da atencéo a
lsatde, incluida a assisténcia e vigilancia em
saudej em confqrmldadg com o plano Programagao realizada Programagao realizada 0,00 0,00
municipal de satde, no ambito da
Programagéo Pactuada e Integrada da
iAtencéo a Saude;
3.7 Gerir os sistemas de informagéo Boletins de informagé&o produzidos,
lepidemiolégica e sanitaria, bem como Boletins de informag&o produzidos e inclusive em parceria com
: = h ~ " - > ) - 0,00 0,00
lassegurar a divulgacéo de informagdes e disseminados Universidade, e disseminados em
analises. Imeio impresso e eletronico
3.7.a) Sistema de Informag&o sobre Agravos sistema alimentado regularmente em oK 0.00 0.00
de Notificacdo SINAN, 100% dos estabelecimentos ’ '
3.7.b) Sistema de Informacéo do Programa  |sistema alimentado regularmente em o 0.00 0.00
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, 100% dos estabelecimentos ! !
';‘.Ild) Sistema de Informagao Ambulatorial Sistema alimentado regularmente em ok 000 000
’ 100% dos estabelecimentos ’ !
3.7.e) e Cadastro Nacional de . I
Estabelecimentos e Profissionais de Satde sistema alimentado r_egularmente em
CNES: 100% dos estabelecimentos OK 0,00 0,00
Participagdo da coleta de amostra
Levantamento do indice CPOD ICPOD calculado para o SB 2010 do Ministério da 0.00 0.00
satde em 2010. ’ ’
Ultimo CPOD Municipal 2007
IConstrugéo da Politica Municipal de satde do (Construir a politica municipal até o final
homem . Politica construida 0,00 0,00
de junho de 2010
Monitoramento e avaliacdo do PA Municipal [Monitorar e avaliar o PA Municipal a partir| . .
da Satde do Homem do segundo semestre de 2010 Nao realizado. 0.00 0.00
painel informativo e site atualizados em 100% | . . . . K .
das unidades e folders disponiveis em painel |nf0rm§tlvo e site atuallzgdos em Fplderes enlregue nas u_nlq_ades
. 100% das unidades e folders disponiveis [piloto (10 Unidades). Painéis 0,00 0,00
quantidade adequada > A
lem quantidade adequada conforme demanda das unidades.
3.2 Todo municipio deve formular, no plano
municipal de saude, a politica municipal de Politica formulada incluindo agées
atencdo em salde, incluindo acbes Politica formulada intersetoriais voltadas para promog&o| 0,00 0,00
intersetoriais voltadas para a promogé&o da
sade;
3.3 @) Todo municipio deve elaborar relatério
de gestao anual,
zégirszﬁfﬁzeemsa:l? dz ch?gsssr? daér?t%r ;ovagao RAG 2009 realizado, apresentado e RAG 2009 realizado, apresentado e 0,00 0,00




Avaliacédo da diretriz

}A SMS alcangou melhores patamares de articulagcéo do planejamento e das programagdes

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
04 Gestao regulacéo, controle, avaliacéo e
lauditoria 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
4.03 monitorar e avaliar as agdes de vigilancia
lem salde, realizadas em seu territério, por 100% das acdes monitoradas e avaliadas
intermédio de indicadores de desempenho, ¢ cumprida parcialmente 0,00 0,00
lenvolvendo aspectos epidemiolégicos e
loperacionais;
Central Municipal de Regulacéo de
internagdes
ICandido Ferreira 100%, Ouro Verde
100%, Maternidade 100%, Irmandade
100%, Mario Gatti: monitoramento,
isem internagéo regulada. PUCC
4.10 Executar o controle do acesso do seu Imonitoramento parcial, sem
municipe no ambito do seu territério, que pode internacéo regulada.
ser feito por meio de centrais de regulagéo: 100% das vagas reguladas Regulacéo de 100 % dos 0.00 0.0
procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade.
Procedimentos ambulatoriais de
imédia complexidade através do
sistema de informagé&o Sol.
Regulacdo de urgéncias: através do
SAMU
4.103 Monitorar e fiscalizar os contratos e
lconvénios com prestadores contratados e 100% dos contratados / conveniados e cumprida parcialmente 0.00 0.00
conveniados, bem como das unidades 100% dos publicos ! !
[publicas;
4.16 Implementar a avaliagdo das acoes de
satide nos estabelecimentos de saude, por .
meio de anélise de dados e indicadores e L00% das unidades com contratos de Na&o realizado. 0,00 0,00
L < - . metas
erificagdo de padrdes de conformidade;
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a
producéo de servicos de saude, pablicos e
privados, sob sua gestdo, tomando como
referéncia as a¢des previstas no plano 100% das acOes previstas monitoradas  [N&o realizado. 0,00 0,00
municipal de saide e em articulagéo com as
lacoes de controle, avaliagéo e regulacéo
assistenc
4.2 realizar a identificagdo dos usuarios do
SUS, com vistas a vinculagao de gllen_tela ea 000 0% 0,00 0,00
sistematizacao da oferta dos servicos;
4.4 manter atualizado o Sistema Nacional de
Cadas}ro de EstabeIQCJmentos e Profissionais realiza realiza 0,00 0,00
de Saude no seu territério, segundo normas
do Ministério da Satde:
4.5 adotar protocolos clinicos e diretrizes laumentar em 20% o ndmero dos
terapéuticas, em consonancia com os protocolos em relagdo aos recursos ja .
S B . - Realizado. 0,00 0,00
protocolos e diretrizes nacionais e estaduais; |existentes, e 100% de novos recursos
l(com protocolo definido e publicado)
4.5.5 monitorar o cumprimento dos protocolos
le corrigir distorges no uso dos recursos pelas{100% dos fluxos conforme pactuacéo Realizado. 0,00 0,00
areas responséaveis
Em 2010 elaborados os protocolos de
acesso para Polissonografia, PMMA
4.6 adotar protocolos de regulagéo de acesso, ICHOV, Bi6psia Hepatica CHOV, TC
lem consonancia com os protocolos e 100% das especialidades e SADT com  [sob sedagdo CHOV, Cirurgia
S AR y Co g - > ity 0,00 0,00
diretrizes nacionais, estaduais e regionais; protocolo definido e publicado Cardiaca, , Cirurgia Vascular
alinhos, Cintilografia com
Dobutamina DIMEN
4.7 controlar a referéncia a ser realizada em
outros municipios, de acordo com a Referéncia controlada pela Central
programacao pactuada e integrada da atencé@o[L00% da referéncia externa controlada o ~ 0,00 0,00
e N et o Municipal de Regulag&o
@ satde, procedendo a solicitacéo e/ou
lautorizacdo prévia, quando couber;
4.8 a) Definir a programacao fisico-financeira [atualizagdo mensal da fpo em todas as Realizada a atualizago das fpo das
. : p y unidades, mas sem dfiniccao de 0,00 0,00
por estabelecimento de satde, unidades ~
4.9 Operar o complexo regulador dos servigos rogramaeo.
presentes no seu territério, de acordo com a regula(;dao de 100% dos recursos alcance parcial 0,00 0,00
[pactuacédo estabelecida, pactuados
@) realizando a co-gestdo com o estado e
loutros municipios, das referéncias \Garantia de acesso conforme PPI alcance parcial 0,00 0,00
intermunicipais. ] _
C autorzagao dos procedimentos hospiaires . Moritoramento da qualdade das
. 100% das solicitacdes adequadas solicitacOes de internacgéo na Central 0,00 0,00
le ambulatoriais, =
de regulagdo e na CAC
c) processar a producdo dos estabelecimentos{100% da producéo registrada, sem
de satde préprios e contratados e perdas por atraso ou mé qualidade do producao registrada 0,00 0,00
registro
Avaliagéo da diretriz |Alcance parcial, h4 ampliagéo da governabilidade e dos mecanismos de controle, ha necessidade de Cadastro metropolitano de usudrios do SUS e
sistema de regulagéo e registro da producéo para melhorar o monitoramento das a¢des ambulatoriais de média complexidade
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
05 Gestéo do trabalho 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
5.1 Todo municipio deve promover e
desenvolver politicas de gestdo do trabalho, Realiza
considerando os principios da humanizagéo, 0,00 0,00
da participacéo e da democratizagdo das
relacées de trabalho;




igente;

descentralizados;

lgestéo local:

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de
trabalho que garantam os direitos sociais e (0 municipio vem cumprindo esta
previdenciarios dos trabalhadores de satde na| diretri .
~ . iretriz, com 100% dos vinculos
sua esfera de gestéo e de servigos, adequados & legislacio (estatutérios 0,00 0,00
promovendo acdes de adequagao de vinculos, )
londe for necessario, conforme legislagéo
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, realizado, em espagos de mesa
lespacos de negociagédo permanente entre lpermanente de negociagéo, 0,00 0,00
trabalhadores e gestores: aproximadamente 6 xx ao ano.
5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias |sonomia salarial entre servidores
le financiamento tripartite com vistas a adocéo municinais e municinalizados 0.00 0.00
de politicas referentes aos recursos humanos pa P ’ '
(estaduais e federais)
5.5 Considerar as diretrizes nacionais para
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o |A Prefeitura Municipal de Campinas
ISUS PCCS/SUS, quando da elaboragéo, lpossui plano de cargos , carreiras e 0.00 0.00
implementacéo e/ou reformulagéo de Planos encimentos,através da Lei 12.985 de ’ ’
de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da 28/06/2007.
|A Secretaria Municipal de Satude vem
desenvolvendo a Politica de
Educagdo Permanente conforme
diretrizes nacionais desde 2005 para
5.6 Implementar e pactuar diretrizes para gestores de nivel local, dls_tr|ta|~e
politicas de educagéo e gestéo do trabalho central; Para favc_)re_cer a fixagdo e
que favorecam o provimento e a fixagdo de captacdo de pro_fl_ssmnals em regioes
trabalhadores de satde, no &mbito municipal, dg _alta vulnerabilidade a SMS vem
notadamente em regides onde a restri¢do de ut!llzand_o como uma das estratégias 0.00 0,00
oferta afeta diretamente a implantagéo de © incentivo flnance_lro Ressaltamos
lacOes estratégicas para a atengao basica. fue o DGETS vem juntamente com
toda a secretaria buscando novas
alternativas que promovam a efetiva
fixagdo e qualificagdo da assisténcia
@ populagéo.

Avaliacédo da diretriz

Ensino.

Embora todas as agdes estejam sendo desenvolvidas pela SMS através do Departamento de Gestdo do trabalho e educacdo em Salde, temos
enfrentado cotidianamente dilemas e paradoxos impostos pelas limitagdes as politicas publicas, dentre elas a Lei de Responsabilidade fiscal, os
financiamentos insuficientes federal e estadual, dificuldade de implantagdo e manutencgéo de equipes do PSF nos moldes do Ministério da Saide em
Municipio de grande porte. As prioridades para 2011 sdo a realizagdo de concursos publicos e contratagdo para ampliar e completar equipes de salde,
fortalecimento da Educagdo permanente, HumanizaSUS, consolidar o acolhimento para novos trabalhadores, fortalecer parcerias com InstituicGes de

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
06 Gestdo educagdo na Saude 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
6.4 Todo municipio deve incentivar junto a
rede de ensino, no ambito municipal, a
realizagdo de agdes educativas e de Realiza
conhecimento do SUS 0.00 0.0
6.4.1. Apoiar as a¢des educativas
demandadas pela rede de ensino;
Inserir a Satude do homem nos contetidos de
capacitagdo dos médicos das ESF, incluindo, [Trabalhar com o CETS para qualificar as Foi realizado um evento com ampla
lentre outros temas, a disfungéo sexual e 140 equipes de Estratégia de Saide da I 0,00 0,00
outros do caderno tematicoa da satde do Familia, até o final de 2010 participacdo
homem
MANTER A EP EM SAUDE INTEGRATIVA, — . .
e e REELE cerum Sesenchmaniodopesaisa
INSTRUMENTO E'FICAZ PARA MELHORAR 100% das unidades capacitadas a\éaliati_va do impéxctg das a_g;f)es 0,00 0,00
QUALIDADE DE VIDA, SOCIALIZAGAO Zn;;?;';’;f)”a rede de servicos, em
ENTRE OS USUARIOS E SERVIDORES ) N
PROJETO DEE CAPACITAGAO DA REDE EM Enveihesimento. em Julho de 2010
ISAUDE DO IDOSO: CURSO DE 1 capacitacdo em 2010 com ampla partié:ipa(;éo evento soBre 0.00 0.00
CAPACITAGAQ PARA CLINICOS E |Alzheimer, Evento sobré Prevencéo ’ ’
ENFERMEIROS EM PARCERIA COM A DRS d §
e quedas

IO Municipio de Campinas conta com

lum érgédo especifico, que tem como

atribuicdo coordenar a politica de

Educagdo permanente em
6.1 Todo municipio deve formular e promover andamento no municipio. Uma das
a gestdo da educagdo permanente em saude lacoes, o programa de educacéo
le processos relativos & mesma, orientados lpermanente dos coordenadores de
pela integralidade da atencéo a saude, criando| servicos teve primeira etapa, iniciada
iquando for o caso, estruturas de coordenacéo lem 2005, concluida em Junho de 0,00 0,00
le de execucéo da politica de formagéo e 2010. Iniciou-se programa de
desenvolvimento, participando no seu leducacéo permanente com equipes
financiamento; de enfermagem. Foram pactuadas

lem espagcos colegiados a¢es

pontuais nas areas de Saude do

ladulto, idoso, préaticas integrativas e

{Acolhimento.
6.2 Todo municipio deve promover
diretamente ou em cooperacéo com o estado, IO municipio participou em 2010 da
lcom os municipios da sua regido e com a formulacéo da proposta de 0.00 0.00
unido, processos conjuntos de educagéo Humanizagdo no CGR Campinas, ! ’
permanente em saude; que ocorreram em 2011

N&o houve capacitacéo de

conselheiros, habitualmente realizada
6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a lpelo municipio, em 2010, pois a
laproximacéo dos movimentos de educacédo pactuacdo com o Conselho Municipal
popular em saude na formagéo dos de Salde priorizou o planejamento e
profissionais de salide, em consonancia com realizacéo de 4 plenarias tematicas 0,00 0,00
as necessidades sociais em salde; preparatérias da Conferéncia

Municipal de Satde que envolveram

las mesmas pessoas.
6.5 Articular e cooperar com a construgé@o e O Centro de educagdo dos
implementagao de iniciativas politicas e trabalhadores em Salde desde 2005 0,00 0,00
lpréticas para a mudanca na graduacéo das (e inclusive em 2010)




profissdes de salde, de acordo com as
diretrizes do SUS;

coordena a politica de integracéo
lensino-servico, sendo que em 2010
realizou agdes de pactuacgéo de
lestagios ocorridos na rede de
servicos de saude, de nivel superior;
participou ativamente das comissoes
gestoras locais do Pré-Salde
desenvolvidas pela Unicamp e
PUCCAMP, pactuando agoes e
gastos dos recursos alocados nas
instituicdes de ensino. Implantagéo do|
PET Salde da Familia e PET
\Vigilancia, em parceria com a
Unicamp

6.6 Promover e articular junto as Escolas
ITécnicas de Salde uma nova orientacdo para
a formacg&o de profissionais técnicos para o
ISUS, diversificando os campos de
laprendizagem.

O Centro de educagdo dos
trabalhadores em Salde desde 2005
(e inclusive em 2010) coordena a
politica de integragéo ensino-servigo,
sendo que em 2010 realizou agGes de|
pactuacédo de estagios ocorridos na
rede de servigos de salde, de nivel
imédio, realizando 2 eventos anuais
de avaliacdo do andamento dos
lestagios nos servigos

0,00

0,00

Avaliacédo da diretriz

lAvaliamos o municipio teve uma atuacao efetiva em relagdo a esta diretriz, mesmo com cumprimento parcial de algumas agdes, uma vez que nas acoes
lexternas, que implicam em relac&o interinstitucional (Integragdo Ensino Servico), que é onde se encontra a maior dificuldade de atuag&o, o municipio

lavancou nos resultados, na implicag&o de novos atores e no desenvolvimento de atividades diferenciadas. Em relagéo ao Programa de Educagéo
Permanente, foi concluida uma etapa do programa, mas ja foi iniciada uma nova etapa em Dezembro de 2010 e que estd em andamento, com ampliacdo
da participacéo e envolvimento de todo o corpo gerencial do nivel central da secretaria, 0 que apostamos dara resultados mais efetivos.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
07 Gestao participagdo e controle social 0,00 0,00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Realizado em 2010 quatro Plenéarias
7.5 promover acOes de informagéo e lpreparatérias rumo a 92 Conferencia
iconhecimento acerca do SUS, junto a produzir e incluir matérias na midia Municipal de Saude onde foi possivel 0,00 0,00
populagdo em geral; lampliar os conhecimentos sobre o
ISUS.
7.6 Apoiar os processos de educacéo popular
em .sa.IUdeL com YIStaS ao fqrtaleumento da boletins e materiais educativos Realizado parcialmente 0,00 0,00
participagédo social do SUS;
7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de
mobilizacao social e institucional em defesa doBoletins do CMS Realizado site do Conselho Municipal
SUS: 0,00 0,00
7.2 Todo municipio deve prover as condi¢es O Conselho Municipal conseguiu um
materiais, técnicas e administrativas espaco melhor para o trabalho , que
necessarias ao funcionamento do Conselho :;c“;' 2m5:?:§|ii Z:i lér; rr;(l);\rl:i)f)es
Municipal de Salde, que devera ser IConselho estruturado e equipado paco g L ’ 0,00 0,00
] N S ladquiriu insumos e materiais para
lorganizado em conformidade com a legislacéo A
. N lorganizagao do processo de trabalho
igente; -
dos conselheiros.
73 T_otjo municipio Qev? organizar e prover asic o rancia Municipal de Satde em 2010 A . .
condi¢bes necessarias a realizagéo de IConferéncia Municipal de Saude 0.00 0.00
IConferéncias Municipais de Saude; reprogramada para 2011 ’ ’
7.4 Todo municipio deve estimular o processo Forum regional/ metropolitano de
de discussé&o e controle social no espago g " P Indo realizado 0,00 0,00
N ) controle social em 2010
regional
7.7 Implementar ouvidoria municipal com
stas ao fortalemmelnto .da gestap esltrateglca laquisicédo de 2 computadores ndo realizada 0,00 0,00
do SUS, conforme diretrizes nacionais.
Avaliacéo da diretriz Bons resultados da diretriz, recomendagéo de concentrar esforgos em 2011 para Conferéncia Municipal de Saude
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
07 Assisténcia FarmacéuticaConsolidar a
Assisténcia Farmacéutica no municipio de
ICampinas incorporando os principios da
Politica Nacional de Medicamentos, Politica 0,00 0,00
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
Politica Nacional de Humanizagéo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
02 Assegurar que a rede basica cumpra com 0|
papel central na Gestdo do Cuidado da
populacéo, atuando de forma integrada com 0,00 0,00
0s outros niveis do sistema de satde.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
REVER JUNTO COM COORDENADORIA DE
IASSISTENCIA FARMACEUTICA A Lista revista
DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS lista revista e atualizada no site 0,00 0,00
DISPONIVEIS PARA A REDE BASICA

Avaliacéo da diretriz

Foram incluidos medicamentos para a primeira linha de tratamento de osteoporose, parkinson e dislepidemia. As cotas das unidades foram ajustadas de
lacordo com as necessidades




problemas vivenciados pelos ambulatérios de
lespecialidades.

Farmacéutica do municipio

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
04 Elaborar a politica de atencédo
lespecializada para o municipio de forma a
garantir a integralidade da atengéo e
complementaridade das agdes entre as 0.00 0.00
unidades de referéncia e demais servigos de ’ ’
lsatde que compdem o SUS Campinas e
Regido;
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
ICompartilhar as experiéncias dos
lambulatérios de especialidades e levantar Realizar reunido semestral da CTE com a
propostas para melhorar fluxos e protocolos |coordenagéo da area de Assisténcia reunides realizadas 0.00 0.00
lem relagdo aos medicamentos de alto custo. |[Farmacéutica do municipio ’ ’
Manter canal de discussdo com o responséavel
pela Farmalua de,AIto Custo,. atfavgs da Realizar reunido semestral da CTE com a
coordenagéo da area de Assisténcia ~ ) o - '
P e coordenacédo da area de Assisténcia reunides realizadas
Farmacéutica do municipio, sobre os 0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

Realizada reunido da area técnica de especialidades com a equipe da farmacia de alto custo e Assisténcia Farmacéutica DRS7. Elaborada proposta para
mwilhorar o fluxo de dispensacéo dos medicamentos.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
02 Garantia do atendimento nas unidades
basicas Qe acordo com o nivel de 0,00 0,00
complexidade
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
'2.2 Rever as necessidades de
medicamentos, materiais e equipamentos
de acordo com os protocolos pré- 100% cotas de medicamentos revisadas 0,00 0,00
lestabelecidos e demandas de cada um dos
servicos."
’» Avalia(;éo da diretriz ICota de medicamentos das Unidades revizadas de acordo com as necessidades das Unidades.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
5 Promogép de internagao domiciliar nos 0,00 0,00
casos elegiveis
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
5.2 Definir protocolo de antibiéticoterapia junto
@o SAID 100% protocolos definidos 0,00 0,00
Avaliacéo da diretriz 'Sugestao: Implantar o controle de antibiéticos utilizados . Implantar o DIM nos SAIDS
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
9 Modernizagéo administrativa e
informatizacdo do sistema 0,00 0,00
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
'9.1 Implantar dispensacao de dose unitaria « .
de medicamentos nos servigos de 100% nao realizado 0,00 0,00
lpronto atendimento"

Avaliacéo da diretriz

ISugestéo : Implantar o DIM nos Pronto Atendimentos e SAMU

6. INDICADORES DA SAUDE (Fonte: SISPACTO)
6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS

Ultima atualizagdo: 27/09/2011 09:27:13

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Objetivo: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA

Indicadores

Meta2010

Resultado2010

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR

14,71

15,17

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.: Ainda ndo conseguimos reduzir para a meta proposta, mas temos

acdes sendo desenvolvidas:

1 - Capacitacédo de profissionais da rede na atencéo diferenciada ao idoso com o Curso de atualiza¢do terapéutica para o idoso, prevencao
e atencdo aos portadores de osteoporose e outras DCNT.
2 - Realizac&o de palestras e ouras acdes como a Academia da terceira idade no projeto Viva Mais e nos Centros de Convivéncia de carater
informativo para a populacédo no sentido de incentivar o auto-cuidado e promoc¢é&o do envelhecimento ativo.




3 - Vacinagao: Apesar da campanha de divulgagdo ainda n&o atingimos a meta proposta de 80%.
4 - Projeto Unidade Amiga da Pessoa Idosa para tornar as unidades accessiveis e sensiveis as necessidades da populagéo idosa do
municipio.

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA

Indicadores Meta2010 Resultado2010

RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 0,20 0,13

Objetivo: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.

Indicadores Meta2010 Resultado2010

PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO 15,00 19,35

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.
Indicadores Meta2010 Resultado2010

RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO 0,20 0,16

IAvaliagéo da prioridade PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.: Ha uma boa cobertura no municipio
nesta area, mas ainda exigindo maiores investimentos (financeiros e em processos de trabalho) para ampliar a cobertura em exames
citopatologicos do colo do utero, além de continuar qualificando a assisténcia as mulheres do municipio

PRIORIDADE: Ill - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Indicadores Meta2010 Resultado2010
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 9,80 10,36
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 7,10 7,42
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 2,70 2,94

Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS. 100,00 100,00
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 10,00 35,00

Avaliagédo da prioridade PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.: A¢des que foram priorizadas:
Investigac&do de todos os dbitos através dos Comités Municipal e Distritais de Vigilancia do Obito Materno e Infantil, que elaborou
recomendacdes para as areas de Saude da Mulher, do Adolescente, da Crianc¢a, da Atencdo Hospitalar e para os Comités de Vigilancia do
Obito Materno e Infantil.

Meta de um digito para 2011: passa por medidas intersetoriais [infraestrutura, habitagdo, comportamentais (drogadicéo, etc)]; e, na area da
mulher (maior cobertura e qualificagcdo do pré-natal) e, na area da crianca (estimulo ao aleitamento, orientacdo sexual para adolescentes,
atencao integral ao RN, demais medidas de vigilancia em crescimento e desenvolvimento).

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E

Objetivo: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Indicadores Meta2010 Resultado2010
TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - 7,00 4,11
Objetivo: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%
Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 83,00 76,74
Objetivo: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 75,00 75,00
Objetivo: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE
Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO 80,00 17,69
Objetivo: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE HEPATITE B, E A
Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 100,00 93,33
Objetivo: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicadores Meta2010 Resultado2010
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 1,20 0,00

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.: O controle da
Tuberculose ainda se constitui um desafio para o SUS, sendo necessario aumentar a taxa de cura.

Embora tenhamos convivido com a ocorréncia de epidemias de dengue, temos conseguido evitar casos graves e 6bitos.

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 28,00 37,11
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
Indicadores Meta2010 Resultado2010
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 84,00 82,80




Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Indicadores Meta2010 Resultado2010

TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES. 3,50 3,57
Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.

Indicadores Meta2010 Resultado2010

TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 3,80 3,48
Objetivo: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.

Indicadores Meta2010 Resultado2010
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE 2,10 4,33
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 46,00 0,25

Objetivo: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Indicadores Meta2010 Resultado2010

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE N&o Informado 0,00
Objetivo: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.

Indicadores Meta2010 Resultado2010

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA N&o Informado 0,00

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: Embora haja uma boa cobertura em atencédo primaria
no municipio, esta se deu na forma de equipes incompletas, em algumas faltando médicos generalistas, em outras o enfermeiro durante
algum periodo do ano e com ampla reducao do niumero de agentes. As dificuldades em manter equipes completas foi elemento que
dificultou avancar na melhoria dos indicadores.

PRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE
Indicadores Meta2010 Resultado2010

NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA 1.296,00 859,00

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR: A pouca notificagao dos agravos de ST reflete o quanto as
unidades de salde ainda ndo assumem o risco no trabalho como determinante do processo salde-doenca. Necessidade de incorporagao
dessa atividade na rotina de vigilancia epidemiolégica.

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.
Indicadores Meta2010 Resultado2010

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 1,41 131

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.: Considerando a totalidade dos CAPs, as metas foram atingidas. Porem, deve-
se considerar que os Caps existentes estéo divididos em tres categorias: CAPS lll(atendimento para agravos de salide mental
relacionadosa psicoses e neuroses graves), CAPSad (para usuarios/dependentes de alcool e outras drogas)e CAPSi (destinado a criangas
e adolescentes com diferentes processos de sofrimento psicossocial). Se considerarmos estas especificidades, concluimos que as areas
de coberturas sdo maiores. Assim, ressalta-se a necessidade de ampliacdo das diferentes categorias de CAPS, especialmente para a rede
alcool e drogas e para criancas e adolescentes. Ha projetos para ampliacdo da rede AD tendo em vista ainda as demandas emergentes da
Politica Nacional para alcool e outras drogas.

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM
Objetivo: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E

Indicadores Meta2010 Resultado2010
NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS 1,00 1,00
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.
Indicadores Meta2010 Resultado2010
NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA. 6,00 9,00

Avaliagédo da prioridade PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM: Desde 2009, em parceria com o Ministério da Saude, foi implantado em
Campinas a "Politica de Atencéo a Saude do Homem". Trata-se de um conjunto de ac8es e atividades, com pactuacées de
responsabilidades dos varios niveis de atencéo. Neste periodo foram realizadas capacitacdes, implantacdo de novos fluxos, compra de
lequipamentos, etc, de tal modo a melhorar os indicadores em relacéo a este género, tradicionalmente pouco cuidadoso em relagédo a sua
saude.

AVALIACAO GERAL DAS PRIORIDADES

IA Secretaria Municipal de Saude de Campinas conta com estruturas de gestdo adequadas para concentrar esforgos nas prioridades do Pacto, como
areas de Saude do Idoso, da Saude da Mulher, Sadde da Crianca, Comité de mortalidade materno-infantil, Coordenadoria de Vigilancia em Saude,
Coordenacao da Atengdo Basica, de Saude do Trabalhador , de Satde Bucal e de Saude do Adulto (que coordena as agdes da Saide do Homem).
Essas estruturas se desdobram nos Distritos de Salde e nas Unidades de salde, da atencéo basica, especializada e hospitalar.

6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES Ultima atualizagao: 22/09/2011 14:47:59

RESPONSABILIDADES GERAIS
Eixo: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 67,00 70,83
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 25,00 120,00
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 76,00 78,16




COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS

95,00

96,40

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 99,50 N&o Informado

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 80,00 72,70

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 93,00 98,20
95,00 88,96

COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS

Eixo: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO 100,00 Né&o Informado
100,00 100,00

INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO

Eixo: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicadores

Meta 2010

Resultado 2010

CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS

100,00

N&o Informado

AVALIACAO DOS INDICADORES DA GESTAO

Pagina com erro (bug). Veja arquivo Indicadores_de_gestao.pdf na aba: Andlise e consideragbes gerais

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

Ultima atualizag&o: 21/08/2011 20:33:10

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Crédito| Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios //gStr:gs Préprios Pagamentos dOAE::ee:i‘gl?lo do EA>;3;<;|C|0
Municipios
Atengao Basica 0.723.186,00 0,00 0,00 0,00 195.295.694, [226.018.880,[276.553.242,3248.433.509,27[242.917.057,6 225.047.123(303.003.396 0,00 294.984,76 1.266.742,04
78 78 6 6 ,50 20
Atengao de MAC 157.500.336,7 0,00 0,00 0,00 149.725.892,[307.226.229,378.317.171,9339.850.156,30[332.303.803,3307.858.228[414.500.249 0,00 667.247,49 35.248,02
Ambulatorial e Hospitalar 2 43 15 4 5 ,62 42
Vigilancia em Sadde | 6.837.490,42 0,00 0,00 0,00 5.137.277,87|11.974.768,2[12.600.747,25 11.319.512,41 [11.068.163,30 10.253.945, |13.805.910, 0,00 569.317,46 2.290.140,07
9 68 14
Assisténcia Farmacéutica |4.879.936,44 | 1.836.213,27 0,00 0,00 9.389.947,89(16.106.097,6[18.422.145,11 16.548.994,76 [16.181.525,29 14.991.148,20.184.079, 0,00 64.128,89 1.179.077,84
0 65 15
Gestéo do SUS 624.700,00 0,00 0,00 0,00 41.000.648,3[41.625.348,3(50.992.497,66| 45.807.617,48 [44.790.462,00 41.495.499, |55.869.531, 0,00 240.498,37 370.347,22
1 1 46 09
Investimentos na Rede de | 400.000,00 0,00 0,00 0,00 16.841,99 | 416.841,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 416.841,99
Servicos de Saude
Conveénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.899.023,82 7.588.187,32 | 5.689.163,50
Prestagao de Servios de 0,00 0,00 0,00 0,00 871.392,94 | 871.392,94 |3.896.428,00| 3.764.855,84 |3.605.848,30]3.398.891,8/3.592.000,0 0,00 2.527.498,95 0,00
Salde 9 0
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 26.444.314,7|26.444.314,7[26.608.672,00 25.565.920,86 [24.485.303,94 22.861.815, | 26.758.182, 0,00 0,00 3.582.498,87
6 6 89 00

Analise sobre a Utilizacdo dos Recursos
A demonstracéo da utilizacdo dos recursos através dos blocos de financiamento é importante instrumento
para a gestdo, porém é importante salientar que parte dos recursos alocados em determinados blocos
podem ser apropriados por outros blocos. Como exemplo, podemos citar que no bloco de assisténcia
farmacéutica existem insumos da atencgéo basica também.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 21/08/2011 20:33:10

Participacéo da receita de impostos total do municipio 42,45%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 47,56%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 18,51%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 98,77%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 67,36%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 79,49%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 634,33%
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude R$47,07
Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,10%

participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 42,13%
Participacédo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,54%

Participacéo das transferéncias para a Salude em relagéo a despesa total do Municipio com satde 31,02%
Participacéo da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 23,56%




Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros
O percentual aplicado de 23,56% referentes aos recursos préprios demonstra mais uma vez que o Municipio
prioriza a area da salude em seu orcamento. Através de uma analise no SIOPS podemos verificar que a maior
parte dos municipios investe mais que 15% (limite constitucional)na area da satude. Comparativamente aos
exercicios anteriores verificamos um diminui¢cdo gradual da participacdo da despesa com pessoal e um aumento
na participacao das despesas com terceiros. Isto deve-se ao fato de ndo haver concurso publico suficiente para
atender a demanda da rede municipal de sallde em Campinas.

8. DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

8.1. RECEITAS
RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS
(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 1.891.570.706,00 1.914.270.706,00 1.783.913.743,10 93,19
ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 904.865.000,00 904.865.000,00 859.164.786,43 94,94
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 20.211.149,00 20.211.149,00 8.108.879,30 40,12
Divida Ativa dos Impostos 0,00 106.012.472,00 47.547.626,14 44,85
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetéria e Outros Encargos da Divida 106.012.472,00 22.700.000,00 26.857.246,17 44,85
{Ativa dos Impostos

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 860.482.085,00 860.482.085,00 842.235.205,06 97,87
Da Uniao 45.281.515,00 45.281.515,00 44.370.300,52 97,98
Do Estado 815.200.570,00 815.200.570,00 797.864.904,54 97,87
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 240.886.309,00 257.552.749,45 210.134.406,27 81,58
SUS (I1)

Da Unido para o Municipio 239.876.309,00 247.203.009,00 206.920.181,79 83,70
Do Estado para o Municipio 0,00 2.731.736,00 2.567.895,81 94,00
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.010.000,00 7.618.004,45 646.328,67 8,48
RECEITA DE OPERAGCOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (Ill) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 1.618.950.735,00 703.240.609,40 418.344.084,72 59,48
(-) DEDUGAO PARA O FUNDEB 164.171.387,00 172.096.417,00 168.124.762,85 97,69
TOTAL 2.600.530.657,00 2.702.967.647,85 2.244.267.471,24 83,02

8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS

DOTACAO
INICIAL

DOTACAO

ATUALIZADA (c)

DESPESAS EXECUTADAS

(R$) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
(d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$) Dez
(d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 709.103.188,00 707.293.339,00 658.214.167,39 14.800.646,96 95,15
Pessoal e Encargos Sociais 340.220.126,00 326.323.177,00 317.882.348,63 7.941,54 97,41
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 368.883.062,00 380.970.162,00 340.331.818,76 14.792.705,42 93,21
DESPESAS DE CAPITAL 36.539.900,00 60.097.565,32 17.137.996,45 1.137.756,12 30,41
Investimentos 36.539.900,00 60.097.565,32 17.137.996,45 1.137.756,12 30,41
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizag&o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 745.643.088,00 767.390.904,32 675.352.163,84 15.938.403,08 90,08




8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

MCOES E SERVICOS PUBLICOS DE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE, ACOES E SERVICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
PUBLICOS DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

(d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$) Dez

(d) (R$)

DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 675.352.163,84 15.938.403,08 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
IPENSIONISTAS (5)
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 214.300.499,57 4.450.010,91 31,64
OUTROS RECURSOS DESTINADOS A
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 213.492.067,11 4.436.423,31 31,52
Unico de Satde - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 808.432,46 13.587,60 0,11
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 52.260.237,07
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 420.279.819,37 60,80

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Inscritos em exercicios anteriores (d) (R$)

Cancelados em 2009 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

0,00

0,00

8.4. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE

PARTICIPAQAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 23,56
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>2[(V - VI)/I]

8.4.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfunc&o)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncao) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
(d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$) Dez
(d) (R$)

tenc&o Basica 111.289.800,00 121.828.565,29 102.695.782,24 16.274.346,10 15,83
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 286.772.231,00 300.166.701,03 258.614.271,00 38.736.222,02 39,57
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

igilancia Sanitaria 2.805.000,00 2.805.000,00 945.105,10 1.846.307,30 0,37

igilancia Epidemiolégica 5.770.000,00 5.593.000,00 3.340.999,91 1.657.953,19 0,66
iAlimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 339.006.057,00 336.997.638,00 309.756.005,59 17.585.508,79 43,56
TOTAL 745.643.088,00 767.390.904,32 675.352.163,84 76.100.337,40 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentério

O crescimento dos recursos na area de saide do municipio tem acompanhado o crescimento da receita municipal.Com isso as despesas na saude
tem aumentado acima dos indices inflacionarios, demonstrando um crescimento real do orcamento da saude nos Gltimos anos.
O quadro demosntrativo das despesas da salde por sub-fungdo ndo demonstra efetivamente os gastos por ares de assisténcia, pois ndo classifica as
despesas na logica dos blocos de financiamento, comprometendo a analise.Um exemplo disso € a inexisténcia da sub-fungéo - assisténcia

farmacéutica.

9. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERACOES GERAIS

Esta programacao se caracterizou pela ampla participacéo dos gestores dos varios niveis de aten¢do na sua formulagdo. Para isto, as varias camaras
técnicas da Secretaria organizou o plano da area, defininido os objetivos, atividades a¢6es. Este processo trouxe, como consequéncia, um nimero
elevado de metas, muitas sem uma definicéo precisa das fontes de verificagdo e, outras, que se mostraram de dificil alcance em fungéo do contexto
orgamentario-financeiro da Secretaria. De outro lado, ndo se conseguiu definir um sistema adequado de monitoramento potente o suficiente para um
"feed-back"que pudesse reorientar o plano em tempo habil e com andlises que pudessem apontar as estratégias para fortalecer o alcance de tal ou

qual meta.

Apesar dessas deficiéncias, é possivel afirmar que o alcance da maior parte das metas propostas foram importantes para ir se consolidando o SUS
local, apesar do muito que h& ainda a se fazer e avancar.



9.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O

Esta programagcao foi revista ao final de 2010 e compilada em 11 objetivos estratégicos, cada um deles sob a responsabilidade de um gestor e um
grupo de trabalho. A Secretaria deve se orientar para a implantacéo desses objetivos, garantindo um sistema de monitoramento e de prestacdo de
contas, seja ao conjunto dos gestores, seja ao controle social. Devem ser buscados mecanismos que ampliem a capacidade da secretaria para
consolida-los, dirigindo seus investimentos, sejam os cognitivos, sejam os financeiros, para estes objetivos. E de grande importancia um pacto com os
trabalhadores e gestores dos varios niveis, investindo esforgos para orientarem os planos dos varios servicos e equipes na consecugdo dessas
diretrizes. E estratégico que construamos e implementemos dispositivos e ferramentas capazes de reduzir a fragmentacgéo da gestdo da Secretaria e
potentes para ampliarmos a sua eficacia, eficiéncia e efetividade. E importante que se construa aliangas com o movimento popular e movimento

sanitario, representados pelo Conselho e Conferéncia, para a socializacéo desses objetivos e a constru¢édo de consensos em torno deles ou de outros
que surjam nessas avaliagdes.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Demografia_Morbimortalidade_Campinas_.pdf Demografia e morbimortalidade
Obras_SMS_2009_2010_2011.pdf Obras SMS 2009, 2010 e 2011
RAG_2009_v1.0.pdf RAG 2009
IComparativo_Conveniado_X_Executado_2010.pdf Comparativo Conveniado X Executado
Rel Gestdo SMS Campinas 2008 v.1.0.pdf RAG 2008
Plano_Municipal_de_Saude_Campinas_2010_2013_v1.2.pdf Plano de Saude
Rede_Fisica_Prestadora_SUS.doc Rede de servigos
Indicadores_de_gestao.docx Indicadores de gestédo
Quadro_evol_prof_SMS.pdf Profissionais SUS
Rel_Gestao_SMS_Campinas_2007_v10.pdf RAG 2007

10. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO TRIMESTRAL (Lei 8.689/1993 e Dec. 1.651/1995)

Relatérios Trimestrais 1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI
Enviado ao Conselho de Saude em 25/05/2010 09/08/2010 19/11/2010 04/02/2011
Enviado para Camara de Vereadores em 25/05/2010 09/08/2010 19/11/2010 28/01/2011

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 27/09/2011

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho de Salide em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Resolucéo da Apreciagdo Data
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