Secretaria Municipal de Saide - CAMPINAS
CNPJ: 51.885.242/0001-40
Av. Anchieta, 200, 11° andar
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2012

1. IDENTIFICAC,‘AO 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?

Nome do secretario anterior

Data da Posse
Nome do secretario anterior

Data da Posse

1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
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 Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo 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 Comisséo de elaboragao do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude COAP naregido de Saude?

CARMINO ANTONIO DE SOUZA

11/01/2013

Sim, quantidade: 2
FERNAND15/04/20120
BRANDAO

24/01/2012
ADILSON ROCHA CAMPOS

15/10/2011

Lein° 6759, de 11/11/1991
13.704.311/0001-83

Nao

FABIO CREMASCO

Diretor Executivo do Fundo Municipal de
Saude

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

usuario
1921160184
saude.cms@campinas.sp.gov.br

05/2011

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

Sim



1.8 REGIONALIZAGCAO
Regido de Saude:
O Municipio participa de algum Consorcio
O Municipio esta organizado em Regifes Intramunicipais

1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

Campinas
Sim

5

O RAG 2012 da SMS de Campinas foi construido pelo conjunto da SMS, articulado pelo Nucleo de Planejamento e
Orcamento da SMS, validado pelo Colegiado de Gestéo da SMS e esta articulado com Relatérios anuais de gestéo das
unidades de Saulde. Vide anexo Avaliacdo do RAG 2012 Unidades e Distritos

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2012 1.080.113
Populagao do dltimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 18.573 1,72%
Urbana 1.061.540 98,28%
Populagao do dltimo Censo(ano 2000) Qte %
Branca 716.386 66,89%
Preta 74.656 6,80%
Amarela 13.275 1,21%
Parda 274.588 24,99%
Indigena 1.043 0,09%
Sem declaragao 165 0,02%

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher Total

0-4 32.541 31.330 63.871
10-14 39.891 38.690 78.581
15-19 41.344 40.346 81.690
20-29 99.403 101.476 200.879
30-39 88.127 92.605 180.732
40-49 72.585 80.231 152.816
5-9 33.570 32.214 65.784
50-59 56.649 65.310 121.959
60-69 32.825 40.197 73.022
70-79 17.289 24.003 41.292
80+ 6.641 12.846 19.487
Total 520.865 559.248| 1.080.113

Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

Demografia

Faixa Etaria

® Rural ® Urbana

-

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

-100.000 [¥] 100,000

BO+
70-79
60-69
50-59
40-49
20-39
20-29
15-19
10-14

5-9

0-4

|l Homem | Mulher|

O indice de envelhecimento do Municipio de Campinas é de 44,0 idosos para cada 100 jovens, (cerca de 6 idosos a

mais que na RRAS 15 e 7,5 a mais que em SP), 35 no sexo masculino (2 a mais que na RRAS 15 e 5 a mais que em SP)
e 52,7 no sexo feminino (5,7 a mais que na RRAS 15 e 9 a mais que em SP). A raz&o entre os sexos é de 0,93,
correspondendo a 93 homens para cada 100 mulheres (4 a menos que na RRAS 15 e 2 a menos que em SP). H& mais
homens que mulheres até a faixa de 15 a 19 anos, havendo apds inversdo, (mais precoce que na RS Campinas, que na
RRAS 15 e que em SP), na faixa 80 e mais anos ha 52 homens para cada 100 mulheres (3 a menos que na RS

Campinas, 7 a menos que na RRAS 15 e 4 a menos que em SP).



A sobreposicéo das piramides populacionais do CGR Campinas de 2000 e 2010 permite visualizar nesse periodo a
reducdo da populacéo jovem, o aumento das populagbes em todas as faixas etarias a partir de 20 a 24 anos e o
importante incremento de populacao idosa na regiéo.

A implementacao das politicas de Saude no Municipio de Campinas deve considerar a dindmica demografica que
engloba o processo de envelhecimento intenso e desigual entre 0s sexos.

Vide anexo Demografia e dados de morbimortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Mortalidade

Mortalidade por faixa etaria

A distribuicd@o por faixa etaria concentrou 31,74% dos Obitos na faixa de 80 anos e mais (propor¢ao mais alta dos
ultimos 5 anos), seguida por 21,71% na faixa de 70 a 79 anos (propor¢do mais baixa dos ultimos 5 anos) e 16,04% na
faixa de 60 a 69 anos (22 propor¢cao mais baixa nos ultimos 5 anos). Na Faixa agrupada de 60 anos e mais
concentraram-se 69,48% dos 6bitos, a propor¢do mais alta dos Ultimos 5 anos. Os dados demonstram aumento dos
Obitos em idosos de maior idade.

Os 5 principais grupos de causa (CID10) de 6bito de residentes em Campinas em 2010 foram:

1°) IX. Doengas do aparelho circulatério, com 1.905 ébitos em 2010, mantendo-se como 1° grupo de causa na série
historica. Houve diminui¢cdo do nimero de 6ébitos em relagdo a 2009 (2.041), 2008 (1996), 2007 (2.033) e 2006



(1910). A distribuigcdo por faixa etaria concentrou 37,11% dos 06bitos na faixa de 80 anos e mais (propor¢éo mais alta
dos ultimos 5 anos), seguida por 23,99% na faixa de 70 a 79 anos (propor¢do mais baixa dos ultimos 5 anos) e 18,22%
na faixa de 60 a 69 anos (proporcéo intermediaria nos ultimos 5 anos). Os dados demonstram diminuicdo dos ébitos
por Doencgas do Aparelho Circulatério e aumento da distribuicdo dos ébitos em idosos de maior idade.

29) 1. Neoplasias (tumores), com 1272 6bitos em 2010, mantendo-se como 2° grupo de causa na série historica.
Houve aumento do nimero de 6bitos em relagdo a 2009 (1269), 2008 (1137), 2007 (1182) e 2006 (1154). A
distribuicdo por faixa etaria concentrou 24,92% dos 6bitos na faixa de 70 a 79 anos (propor¢éo intermediaria em
relacdo aos Ultimos 5 anos), seguida por 24,69% na faixa de 60 a 69 anos (propor¢cao mais alta dos Ultimos 5 anos) e
22,25% na faixa de 80 anos e mais (propor¢éo mais alta dos Ultimos 5 anos). Na Faixa agrupada de 60 anos e mais se
concentraram 71,86% dos 6bitos em 2010, a proporgdo mais alta dos ultimos 5 anos. Os dados demonstram aumento
dos 6bitos por Neoplasias e aumento da distribuicdo dos 6bitos em idosos.

3°) X. Doengas do aparelho respiratério, com 994 6bitos em 2010, mantendo-se como 3° grupo de causa na série
histérica. Houve aumento do nimero de 6bitos em relacdo aos anos de 2009 (949), 2008 (786), 2007 (823) e 2006
(757). A distribuicéo por faixa etaria concentrou 46,08% dos 6bitos na faixa de 80 anos e mais, (22 propor¢éo mais

alta dos ultimos 5 anos), seguida por 24,55% na faixa de 70 a 79 anos (22 propor¢ao mais baixa dos Ultimos 5 anos) e
13,38% na faixa de 60 a 69 anos (proporcéo mais alta dos Ultimos 5 anos). A faixa etaria agrupada de 60 anos e mais
concentrou 84% dos 6bitos em 2010, proporcéo intermediéria em relagéo aos Ultimos 5 anos. Os dados demonstram
aumento dos Obitos por Doengas do Aparelho Respiratorio com relativa estabilidade da concentracéo dos 6bitos em
populacdo mais idosa.

4°) XX. Causas externas de morbidade e mortalidade, com 632 6bitos em 2010, mantendo-se como 4° grupo de causa
na série historica. Houve aumento em relagdo a 2009 (613), 2008 (623), 2007 (624) e 2006 (578). A distribuicao por
faixa etaria concentrou 22,94% dos 6bitos na faixa de 20 a 29 anos (propor¢éo intermediaria em relacéo aos ultimos 5
anos), seguida por 18,20% na faixa de 30 a 39 anos (22 propor¢éo mais baixa dos ultimos 5 anos) e 13,45% na faixa
de 40 a 49 anos (propor¢éo mais baixa dos ultimos 5 anos). Na faixa agrupada de 60 anos e mais a proporc¢éao dos
6bitos foi de 27,85%, a mais alta dos Ultimos 5 anos. Os dados demonstram impacto crescente das causas externas na
mortalidade com aumento de distribuicdo em idosos.

59) XI. Doencas do aparelho digestivo, com 383 ébitos em 2010, mantendo-se como 5° grupo de causa na série
histérica. Houve aumento em relagdo a 2009 (352), 2008 (349), 2007 (352) e 2006 (356). A distribuigao por faixa
etéria concentrou 23,76% dos 6bitos na faixa de 70 a 79 anos (propor¢do mais alta em relagdo aos ultimos 5 anos),
seguida por 22,72% na faixa de 80 anos e mais (proporcao intermediaria em relagao aos ultimos 5 anos) e 17,23% na
faixa de 50 a 59 anos (22 proporgdo mais baixa dos Ultimos 5 anos). Na faixa agrupada de 60 anos e mais a propor¢ao
dos 6bitos foi de 63,45%, a mais alta dos ultimos 5 anos. Os dados demonstram aumento dos ébitos por Doencgas do
Aparelho Digestivo e aumento da distribuicdo dos 6bitos em idosos.

Vide anexo Demografia e dados de morbimortalidade



Analise e considerag6es sobre Morbidade

Morbidade hospitalar

Os 5 principais grupos de causa (CID10) de internacdo SUS de residentes em Campinas em 2012 foram:

1°) XV. Gravidez parto e puerpério, com 10.062 interna¢des, como nos anos anteriores. Houve pequena diminui¢cdo
em relac&o a 2009 (10374), 2010 (10312) e 2011 (10077). A distribuigdo por faixa etaria concentrou 52,11% das
internag@es na faixa de 20 a 29 anos (propor¢éo mais baixa dos ultimos 5 anos), seguida por 25,41% na faixa de 30 a
39 anos (propor¢éo mais alta dos ultimos 5 anos) e 18,71% na faixa de 15 a 19 anos (proporcao ligeiramente mais
elevada que em 2011 e 2010, com ligeira diminuicdo de 2009 e bem abaixo de 2008). Os dados demonstram
aumento dos partos em mulheres com mais idade.

29 I1X. Doencas do aparelho circulatdrio, com 5.389 internagdes, passando de 3° para 2° grupo de causa em 2012.
Houve diminui¢cdo do nimero de internagdes em relagédo a 2009 (5397), e pequeno aumento em relagdo a 2010
(5337) e 2011 (5222). A distribuicéo por faixa etaria concentrou 24,07% das internacgdes na faixa de 60 a 69 anos
(proporcéo mais alta dos ultimos 5 anos), seguida por 21,21% na faixa de 50 a 59 anos (22 propor¢ao mais alta dos
ultimos 5 anos) e 18,57% na faixa de 70 a 79 anos (22 proporgdo mais alta dos ultimos 5 anos). Os dados demonstram
aumento das internagdes em populacéo de maior idade.

3°) X. Doengas do aparelho respiratério, com 4895 internacgdes, passando de 2° para 3° grupo de causas de
internagdo em 2012. Houve diminuicdo consideravel do nimero de internacdes em relagdo aos anos de 2009 (5582),
2010 (5536) e 2011 (5241). A distribuicéo por faixa etaria concentrou 22,82% das internacgdes na faixa de < de 1 ano,



(proporgao mais alta dos Ultimos 5 anos), seguida por 17,34% na faixa de 1 a 4 anos (proporcéo mais alta dos ultimos
5 anos) e 9,93% na faixa de 70 a 79 anos (ligeira diminuigdo em relacéo aos anos anteriores). Ao analisarmos este
grupo de causas de internagdo na faixa etaria agrupada de 60 anos e mais constatamos que houve reducédo de 30,22%
em 2011 para 26,84 em 2012. Os dados demonstram aumento das interna¢cdes em populacdo mais jovem.

4°) XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas, com 4475 internacdes, passando de 5° para 4° grupo de
causa em relagé@o aos anos anteriores. Houve aumento em relagéo a 2008 (3617), 2009 (4039), 2010 (4364) e pequena
diminuicdo em relagdo a 2011 (4627). A distribuicéo por faixa etaria concentrou 22,55% das internagdes na faixa de

20 a 29 anos (proporgéo intermediaria em rela¢@o aos Ultimos 5 anos), seguida por 16,92% na faixa de 30 a 39 anos
(22 proporgdo mais alta dos ultimos 5 anos) e 13,72% na faixa de 40 a 49 anos (proporcdo mais baixa dos Ultimos 5
anos). Os dados demonstram impacto crescente deste grupo de causas na atengao hospitalar.

5°) XI. Doencas do aparelho digestivo, com 4141 internagdes, passando de 4° para 5° grupo de causas de internacao
em 2012. Houve diminui¢éo consideravel em relagdo a 2009 (4301), 2010 (4540) e 2011 (4579). A distribuigdo por
faixa etaria concentrou 16,45% dessas internacdes na faixa de 50 a 59 anos (proporgao intermediaria nos ultimos 5
anos), seguida por 14,92% na faixa de 40 a 49 anos (22 propor¢do mais baixa dos ultimos 5 anos) e 13,72% na faixa
de 60 a 69 anos (22 propor¢éo mais alta nos Ultimos 5 anos). Ao analisarmos este grupo de causas de internacédo na
faixa etaria agrupada de 60 anos e mais constatamos que houve reducgédo de 27,45% em 2011 para 25,98% em 2012.
Vide anexo Demografia e dados de morbimortalidade

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

Tipo Gestdo

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 65 65 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 1 2 0
HOSPITAL GERAL 7 6 1 0
[ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE . o . ;
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 2 2 0 0
POSTO DE SAUDE 5 5 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 4 4 0 0 [® Estadual 4,76% @ Municipal 95,24% © Dupla 0,00%
SECRETARIA DE SAUDE 7 6 1 0
Total 105 100 5 0

Esfera Administrativa

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 29 24 5 0
ESTADUAL 10 5 5 0
MUNICIPAL 127 127 0 0
Total 166 156 10 0

‘0 Fublica 82,53% @ Privada 17,47%

Analise e consideracbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Ver Anexo: Estrutura (CNES), Produgéo (SIA e SIH) e fluxos dos servicos do SUS Campinas

Para demonstrativo da relagéo convenial com os prestadores ver anexo: Comparativo conveniado X executado

Em 2012 ocorreu o cadastramento de 19 unidades méveis pré-hospitalares, 1 CAPS, 1 Servigo de Assisténcia domiciliar,
1 SADT (Centro de neurologia) e 1 Unidade Bésica (no Centro de detengdo provisoria). Nenhuma unidade foi
descadastrada em 2012.

Leitos, conforme o CNES

Os leitos SUS Gestao Municipal tiveram redugdo em 2012 de 818 para 765 e os leitos complementares de 151 para 148.
Os leitos SUS Gestédo estadual + Municipal tiveram em 2012 reduc¢éo de 1375 para 1351 e os complementares reducao
de 261 para 258.

Os leitos totais no Municipio (SUS e ndo SUS) tiveram aumento de 2753 para 2948 e os complementares de 503 para
534.

Producéo ambulatorial, segundo o SIA: (Dados preliminares)

A Produc¢éo ambulatorial de procedimentos de média complexidade foi estavel, de 12.192.426 em 2011 para

12.158.442 em 2012. Na esfera municipal houve reducéo de 5.837.260 em 2011 para 5.675.489 em 2012. Houve
pegueno aumento nas esferas estadual e privada.

A Producgéo ambulatorial de procedimentos de alta complexidade teve redugéo, de 551.523 em 2011 para 539.052 em
2012. Na esfera municipal houve aumento de 40.197 em 2011 para 45.717 em 2012. Houve reduc¢édo nas esferas
estadual e privada.

A Producéo ambulatorial de procedimentos na gestdo municipal teve reducdo, de 13.141.170 em 2011 para 11.239.827
em 2012. As Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos (Subgrupo 0301) tiveram reducéo de 5.422.588 em 2011
para 4.469.590 em 2012. Diagndstico em laboratério clinico (Subgrupo 0202) teve aumento de 4.197.297 em 2011

para 4.425.885 em 2012.

A produgdo ambulatorial de 2012 por unidade de Saude e Gestéo se encontra no anexo, desagregada por grupo de
procedimentos, assim como a série histérica de 2008 a 2012.

Complexo Ouro Verde:

As internacdes no Complexo Municipal Ouro Verde tiveram aumento de 4.782 em 2011 para 5.413 em 2012. A série
histdrica da produgdo ambulatorial por subgrupo se encontra no anexo.

InternagBes SUS

Houve reducéo das interna¢des SUS em Campinas (englobando gestdes Municipal e Estadual), de 76.694 em 2011 para
74.349 em 2012, sendo maior a reducao das internagdes sob gestdo municipal, de 41.560 em 2011 para 38.909 em



2012. A evolugéo das internacdes por prestador se encontra em tabela anexa.

Evaséo: As internacdes de residentes em Campinas fora do municipio tiveram redugéo de 4,22% em 2011 para 4,06%
em 2012.

Invasdo: A internagdo de residentes de outros municipios nos hospitais de Campinas foi bem maior. No total aumentou
de 33,31% em 2011 para 33,84% em 2012 (nos servigos sob gestdo estadual e municipal). Quando analisamos a origem

dos usuarios 1,88% vieram de outras UF em 2012, (contra 1,98% em 2011), 7,71% de outras RRAS em SP (contra 7,69%

em 2011), 18,08% de outros CGR da RRAS 15 (contra 17,48% em 2011) e 6,17% de outros municipios da Regido de
Saude de Campinas (contra 6,16% em 2011).

A invasao nos servigos sob gestdo municipal foi menor que nos sob gestéo estadual. 10,63% em 2012 (contra 10,80%
em 2011), sendo 0,31% dos usuarios de outras UF (contra 0,27% em 2011), 1,95% de outras RRAS de SP (contra 1,93%

em 2011), 5,34% de outros CGR da RRAS 15 (contra 5,59% em 2011) e 3,03% de outros municipios da Regido de Saude

de Campinas (contra 3,01% em 2011).

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) T R
AUTONOMO Vingula
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 5

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1376

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 149
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 1472
SEM INTERMEDIACAo(RPA) 63 ® AUTONOMO @ ESTAGIO @ OUTROS © RESIDENCIA
@ VINCULO EMPRECATICIO
SEM TIPO 18
TOTAL 3083
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 53
TOTAL 53
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 49
PROPRIETARIO 8
TOTAL 58
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 608
TOTAL 608

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 10
CELETISTA 2548
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 41
EMPREGO PUBLICO 3982
ESTATUTARIO 5484
SEM TIPO 757
TOTAL 12822

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A relacdo dos profissionais do SUS Campinas demonstrada acima representa a totalidade de trabalhadores da saude no
municipio que integram o SUS Campinas, abrangendo além dos estabelecimentos com gestdo municipal os conveniados
como : Maternidade de Campinas, Hospital e Maternidade Celso Pierro , Servi¢co de Saude Candido Ferreira (SSCF) ,



Fundacao Sindrome de Down Campinas, Apascamp Campinas, Apae Campinas, Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, Hospital Irm&os Penteado, Adacamp Campinas, Centro Corsini Campinas e Fundag&o Penido Burnier
Campinas . O Complexo Hospitalar Ouro Verde tem 979 profissionais contratados através do convénio da Prefeitura
Municipal de Campinas e a SPDM. Os servi¢os sob gestdo da SMS, contam com 4.686 profissionais com vinculo efetivo
e o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti conta com 1507 profissionais efetivos. Além destes, atuaram em nossas

unidades 1657 profissionais contratados através de convénio com o Servigo de Salde Dr. Candido Ferreira (SSCF) e
docentes de universidades que orientam estagios.

Ressaltamos que ndo ha nenhum vinculo empregaticio precarizado nesta Secretaria de Saude.

O Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Salude apresenta através da tabela e grafico, 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/2005 a Dezembro/2012. Esse Departamento vem adotando varias estratégias
com objetivo de fortalecimento das diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e consolidagdo do SUS Campinas, dentre
elas, o Dimensionamento de profissionais , Controle de Quadro, Acolhimento dos novos trabalhadores, projetos :
Cuidando dos Cuidadores, Rela¢des do trabalho, Educagdo Permanente, ordenacéo e acompanhamento de estagios
curriculares e remunerados, participagdo na avaliacdo de desempenho.

Em 2012, o grande esfor¢o da SMS foi para a realizacdo de Concurso Publico para substituicdo dos profissionais que
eram contratados através do convénio com o SSCF que se encerrara em Margo/2013. Apesar da admisséo de 785
profissionais (HMMG + SMS), n&o conseguimos repor os desligamentos: 959 do SSCF e 355 efetivos desligados entre
HMMG e SMS. O gréfico com a evolucdo do Quadro de profissionais da SMS nos mostra que apesar do total de
profissionais ndo ter se mantido em relagdo a 2011 , o nimero de efetivos aumentou e SSCF diminuiu significativamente ,
mostrando o esfor¢o desta Secretaria em incorporar estes postos de trabalho ao quadro de efetivo.

Esperamos em 2013, através da convocagédo dos aprovados nos concursos homologados no periodo eleitoral e da
abertura de novos concursos necessarios, repor inicialmente os profissionais do SSCF desligados e futuramente adequar
0 quadro ao dimensionado para cada unidade.

Apesar de todas as dificuldades conseguimos aumentar em 10% o quadro de Agentes comunitarios de salde e
farmacéuticos em relagdo ao ano de 2011, como nos mostra o quadro evolutivo anexo.

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
5. Vigilancia em Satde: Consolidar o
ISistema de Vigilancia em Satde no
municipio de Campinas, organizado de 0.00 0.00
forma descentralizada e integrado a rede ! !
de servigos com gestéo participativa e
controle social
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1- Desenvolver as acdes de vigilancia
lepidemioldgica, ambiental, sanitéria, de
controle de zoonoses e de salde do 0,00 0,00
trabalhador, de maneira integrada com as unidades
de referéncia e de atencéo basica.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
elegemos a atividade de
1- Inspecionar os estabelecimentos de 1- meta variada de acordo com o isupermercado como de alto risco 0.00 0.00
alimentos de acordo com o risco sanitario 'segmento de atividade e realizamos 50% dos ! !
isupermercados
2- Padronizar procedimentos de inspecédo b-i . n&o realizado; o grupo(GT) foi
P " X - implantar procedimento comum A <
lem comércio varejista de medicamentos lentre as 5 regides do municipio suspenso para discusséo da 0,00 0,00
|para atender a Resolugdo RDC 44/09 9 P revisdo do modelo de vigilancia
f3- Inspgaqnar as industrias de produtos - 500 70% 0,00 0,00
armacéuticos
4- Inspecionar as dl_strlbwdoras de - 100% 100% 0,00 0,00
produtos farmacéuticos
5- Inspecionar os estabelecimentos de 64%
icomércio varejista de produtos 5- 30% 0,00 0,00
farmacéuticos
6- Realizar o controle do risco sanitario
dos produtos para a satde/correlatos, 6- 100% produtos salde; 50% os Correlatos: 36%; demais, superou 0.00 0.00
icosméticos, produtos de higiene, demais los 50%. ! !
[perfumes e saneantes
7- Realizar 1 evento para divulgacéo do
roteiro de inspegao de anatomia 7- organizar o evento ndo realizado 0,00 0,00
[patol6gica para os RT e RL
8- Disponibilizar na internet (pagina da
ISMS) o roteiro de inspegéo de anatomia 8- revisar o roteiro n&do realizado 0,00 0,00
[patolégica
Foi elaborado o cronograma
9- Organizar cronograma de inspegdes 9- rever o cronograma e a porém ndo foi implementado pois
. S . . = 0 grupo(GT) foi suspenso para 0,00 0,00
conjuntas composicéo das equipes de inspecéo i N o
iscusséo da reviséo do modelo
de vigilancia
10- Disponibilizar modelo de PGRSS na realizado
internet para laboratério clinico e 10- modelo disponibilizado 0,00 0,00
lanatomia patolégica (pagina da SMS)
ndo realizado; O grupo(GT) foi
suspenso para discusséo da
revisdo do modelo de vigilancia e
o Centro de Vigilancia Estadual -
11- Finalizar o roteiro de inspecao para - . Cvs prgtende publicar nova norma
lanatomia patolégica (educacio em sadde) 11- finalizar o roteiro para a area entdo o GT achou 0,00 0,00
! importante aguardar esta
publicac@o.Apesar de ter sido uma
atividade prioritaria ndo foi
realizada pois havera publicacéo
de legislacéo especifica .
lem andamento;
13- Padronizar procedimento para as . ) (Criado 0 grupo de 1r_aba|ho para
inspecdes 13- padronizar procedimento lpadronizacéo e realizacéo de 0,00 0,00
: inspegdes conjuntas quando
Inecessario.O grupo tem se




reunido para a reorganizacao do
processo de trabalho e novas
lestratégias de concentracéo de
algumas acdes.

Realizado; o diagnéstico no
14- Aplicar o Programa de Inspegao . . Municipo permitiiu concluir que
Municipal em clinicas de estética tipo II. 14- programa ampliado para tipo Il leste segmento néo representa 0.00 0.00
risco sanitario significativo
15- Elaborar roteiro de inspecéo e ndo realizada. O grupo(GT) foi
padronizar de procedimentos nas 15- padronizagao feita isuspenso para discussédo da 0,00 0,00
inspecoes. revisdo do modelo de vigilancia
N&o realizada. Aguardando a
revisdo do modelo de vigilancia e
16- Emitir LF sem vistoria (com roteiro ou @ nova Ieglslaga_o_.o Municipio
lquestionario p/ os RT ou RL) e padronizar ' ) discute a possibilidade de
. 16- procedimento padronizado implantar o SIL(CVS).Em relacéo a 0,00 0,00
procedimentos, com estudo das - s
legislacbes pertinentes (optometria) pptometria o Municipio tem se
. imanifestado em documentacéo
para discusséo da regulmentacéo
da atividade dentro do CVS.
N&o realizada.
Iniciada a discuss&o sobre o novo
17- Padronizar acOes de fiscalizagdo em processo de trabalho; néo foi
lestabelecimentos veterinarios, incluindo 17- padronizar agdes finalizada porque as atividades 0,00 0,00
laboratorios. dos grupos técnicos foram
suspensas para discussao da
revisdo do modelo de Vigilancia
18- Criar grupo especifico e temporario
para defini¢do e reformulagéo das a¢oes n&o realizado.
lem transportadoras de alimentos e 18- grupo criado {Aguardando a revisdo do modelo 0,00 0,00
produtos para a saude. de vigilancia e a nova legislacéao.
19- Aumentar o nimero de
estabelecimentos no municipio 19- 5% realizado 27,5% 0,00 0,00
regularizados perante a Vigilancia em
Saude
20- Realizar o controle do risco sanitario
nos servicos de saude (terapia renal realizado parcialmente: 84%
sub_stAitutjva, hemot,er_apia, hqspitais, b0- 100% |Atividade o_dgntolégica: 80%); 0,00 0,00
assiténcia odontoldgica, clinicas, hemoterapia: 85%; outras
consultérios, laboratdrios, banco de atividades:100%.
6rgédos e ecidos, radiologia e radioterapia)
21- Manter as agdes de combate a0 21- mater agdes realizado 0,00 0,00
tabagismo em ambientes fechados
realizado parcialmente. As agbes
22- Organizar inspegdes conjuntas Iie;s] ;sllldSoArSeae“tZ:r?]EZn‘?e[Ijao €quipe
(multiprofissional + CEREST) de educagéo 22- acOes realizadas . . = 0,00 0,00
infantil — creche ICEREST, porém sem art|cujggao
lentre eles e sem foco especifico
definido.
125- Elaborar ou reproduzir materiais bs- material produzido Né&o realizado 0,00 0,00
leducativos
26- Definir fluxos e responsabilidades dos realizado
diferentes niveis de ag6es de vigilancia 26- implantacéo dos fluxos 0,00 0,00
local, distrital e central).
28- Realizar uma inspecéo ao ano nas ILPI 8- 50% realizado 70% 0,00 0,00
cadastradas
Realizado parcialmente: 60%
lhouve comprometimento dessa
29- Realizar agGes de vigilancia nos ?g%oa?s:gci?g:?;P;?/idsgoegglpe
servicos de diagnéstico e tratamento do 29- 100% . ; 0,00 0,00
cancer de colo de Gtero e de mama mogel0,~pela falt’alde roteiro e
legislacéo especificos e pela pouca
clareza das atividades englobadas
nessa acéo.
30- Viabilizar o programa de inspegéo de
reprocessamento de materiais , Realizado; porém existem
padronizando procedimentos de inspecéo, capacitando deliberacdes das esferas
lequipe técnica das Visas, concluindo 30- programa viabilizado superiores dos sistema de 0,00 0,00
material educativo e definindo estratégia /igilancia pendentes com
de abordagem dessa questéo junto ao divergéncias entre CVS e ANVISA.
|setor regulado.
31- Organizar reunido de trabalho para
discutir todas as acdes a serem Foi iniciada a discuss&do no grupo
qesenlcadgadas em um processo de ) B1- reunides organizadas de organizagéo ,mas nao foi 0,00 0,00
investigacéo de infecgao hospitalar, a fim possivel ser discutido de forma
de definir competéncias e atribuigdes ampliada
dentro desse processo.
[32- Realizar oficina para discussao das N&o realizado.
lacOes de vigilancia junto aos servigos - . Foi criado o grupo municipal e
publicos envolvendo SMS, SMAJ, 32- oficina realizada inter setorial para realizar a 0.00 0.00
ISMFinancas e outros. loficina.
. . . parcialmente realizado.
33- Regularizar as condig6es sanitarias . . -
das unidades de satde municipais e ou Fo_ram m%‘pe(:lonadas varias
lestaduais, no sentido de qualificar a 33- unidades regularizadas unldadgs, algumas dela_s for?m 0,00 0,00
prestagéov de servigos e proteger a saude regulanzadasl. A regularizaggo das ’ Y
dos trabalhadores destes servicos unidades esta fora d‘? Sa
| quernal_)llldade da Vig ilancia
45- Implantar o sistema de informagao r’:}i?ﬂ'::';}?g‘gu%?g'zgom
nominal e por procedéncia sobre 45- Sistema implantado 0,00 0,00
s computadores para as Salas de
acinacgao - SIPNI .
Vacinas.
Realizado.
46- Implementar a rede qe frioe l46- rede com manutencio [Troca de termqmgtros de _ce_\bos 0,00 0,00
promover sua manutencao. lextensor de plastico por digital de
Iméxima e minima.
47- Avaliar necessidade de camara fria Realizado. Construcéo da 22
para o almoxarifado, ou outro ) l47- Camara adequada camara fria no almoxarifado. 0,00 0,00
lequipamento adequando as necessidades [Troca das caixas de isopor pela de
atuais oliuretano
48- Fazer discusséo por meio de um
grupa de trabalho sobre a for_ma d_e 18- discussao realizada N&o realizada 0,00 0,00
pagamento das campanhas, incluindo os
[profissionais do Candido Ferreira _ ]
49- Realizar um evento de Tuberculose Za? realizado. tid |
icom premiacdo de Unidades de Satde em 149- evento realizado a0 comprometida pelas 0,00 0,00
novembro de 2011 atlwda}dfes fJe revisdo do modelo
de vigilancia
I50- Realizar campanha de busca ativa de In&o realizada por impossibilidade
isintomaticos respiratérios em nov. 2011, 50- campanha realizada do laboratério municipal aumentar 0,00 0,00
mar e nov. 2012 0 n° de baciloscopias realizadas
51- Elaborar projeto de Tuberculose em Realizado - feito treinamento
conjunto com politicas existentes com 51- Inserir Th no projeto consultério isobre tuberculose para os 0.00 0.00
lenfoque em moradores de rua e usuarios de rua profissionais do Consultério na ’ ’
[alcool e drogas Rua.




I52- Aumentar a taxa de cura de

2011 - cura = 81,65%;
N&o € possivel avaliar a cura para

lprojeto integrador entre VE e VS

tuberculose p2- 80% de cura 2012 em fungé&o da duragéo do 0.00 0,00
tratamento. ,
I53- Diagnosticar os casos de hanseniase Reall_zado 91%. Para Hanseniase,
) ; 53- 90% considera-se a coorte de 2 anos 0,00 0,00
icom grau de incapacidade menor do que 2 latras
imultibacilar = 85%; paucibacilar =
54- Manter a taxa de cura de hanseniase 54- 90% de cura Pl%. - . 0,00 0,00
cura foi diminuida pelo
abandono
55- Inserir a Vigilancia das doencas - . . Realizado. Aula no CBVE
cronicas nas equipes das VISAS Distritais /55- Doengas cronicas inseridas abordando este tema. 0.00 0.00
Realizada.
Elaboragéo, junto com a atencéo
56- Incrementar a participacédo da basca, do projeto de vigilancia das
igilancia no grupo de DCNT e na gestéo 56- participacéo na gestéo do projeto DCNT. Aprovado porjeto de 0,00 0,00
da clinica implantacéo da vigilancia das
DCNT com liberacéo e R$
250.000,00
Realizada.
A A {Aumento de 23% de notificacéo de
57- Incrementar a vigilancia de violéncia PPN
N . . ioléncias no SISNOV/SINAN -
da pessoa idosa, crianga, adolescente e 57- incremento - de Notificacio d 0,00 0,00
mulher S!st(?ma_ e Notificagdio de
ioléncias de Campinas (dado
- ——— rovisorio)
ET_S-I':’au-tar a discussao de .Vlg”?m'a das 58- discusséo realizada com todos os parcialmente realizado. Envolvida
ioléncias entre os profissionais de profissionais parte da equipe de vigilancia 0,00 0,00
igilancia .
p9- Fazer avall_agao de.l capacitagao de 59- avaliagao realizada parcialmente realizado 0,00 0,00
2009 e das acdes realizadas
gg{sz?\igsrg:r:I?é(ézdseoionsi\ggns 60- foruns atuantes parcialmente realizado 0,00 0,00
Parcialmente realizado.
Ha dificuldade em mensurar
lporém movimentos nesta diregao
foram parcialmente realizados,
lhavendo envolvimento de 1
/igilancia na conducéo do caso,
62- Monitorar os casos de crianga vitima . . alem de realizar uma reuniao
lde violéncia sexual 62- monitoramento realizado conJunta_do NPVA, IIuer_nnar, area 0,00 0,00
de atendimento do Mario Gatti e
combinar com o NVE do Mario
Gatti, 0 monitoramento dos casos
lagudos de v sexual junto a rede
de saude. Falta completar o
estabelecimento dos fluxos e
rocedimentos.
63- Incrementar a vigilancia de violéncia Realizado.
da pessoa idosa institucionalizada como 63- acOes conjuntas E necessério incrementar as 0,00 0,00
[projeto integrador com a VS notificacoes.
64- aumentar notificagdes das hepatites Realizado. =
rais . 64- 5% {Aumento Fie 10% em relacéo ao 0,00 0,00
ano anterior
Realizado. Nenhum caso
notificado.Este indicador seria
65- Reduzir a transmissao vertical de HIV 65- 0,02 imelhor avalidado se agruparmos 0,00 0,00
alguns anos; poucos casos fica
muito sensivel.
gg;:s;:sr g%c;prl_c;essamemo de casos de 66- geoprocessamento realizado Realizado 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
I I . Realizada; informe técnico de
68_' Re?"z?"_e divulgar analises 68- informes divulgados febre maculosa, leptospirose, 0,00 0,00
lepidemioldgicas . .
dengue e leishmaniose
Realizada.
69- Implementar o Programa de Controle Programa implantado e sendo
da Leishmaniose Visceral Americana e 69- programa implantado lexecutado nas areas de ocorréncia 0,00 0,00
concluir o Projeto Municipal dos casos em cées. N&o realizadas
as acdes de nebulizaco.
N&o se aplica.
71- Dar contlnwdade:\ a0 programa c}e 71- programa continuado TrapaIAho .lnterromp|d~o por falta de 0,00 0,00
controle da populagéo animal e registro pertinéncia em relagéo as novas
diretrizes do ministério
73- Implantar a notificacdo de zoonoses
g_as cI!nn_:as e nos laboratérios d_e 73- notificacio implantada realizado parma_lmemg,_somente 0,00 0,00
iagnésticos (imagem e anatomia nos casos de leishmainiose
|patolégica) de saude animal
[74- Monitorar e estabelecer comunicagao
d,e doses apljcadas de vacinagao ant- 74- comunicagdo implantada n&o realizado 0,00 0,00
rabica nos cées e gatos nas clinicas
[particulares
75' Dgngue. compra de exames para 75- compra realizada ndo foi necessario 0,00 0,00
diagnéstico complementarmente ao Lutz
Realizada.
nenhum o6bito; Ano bastante dificil
com diminui¢do de Rh e saida de
profissionais com experiéncia no
. . lprograma por mais 10 anos.
Zg;ﬁifgl;zié;adtgzir(]igulztalldade de febre [76- menor que 7% Demissédo de 70% dos funcionarios 0,00 0,00
do programa de controle da
dengue, o que pode trazer
consequéncias ruins para o
municipio no préximo ano em
realac&o a dengue.
N&o realizada. 4 casos e 3 dbitos
(75%).
Necessério cuidar da assisténcia
77- Manter a taxa de letalidade da febre 7. menor de 20% [0S casos; avangos mantidos, 0,00 0,00
maculosa acrescido da reducéo da
infestacéo acarolégica no Lago do
café com possibilidade de
reabertura do parque.
78- Qualificar a investigacdo das Realizada
infeccOes hospitalares (CCIHs) como um 78- investigagdo qualificada 0,00 0,00




79- Rodas de conversa - Realizar rodas de

monitoramento da agua.

conversa com técnicos e especnallsta\s para oo \odas realizadas Realizada. 0,00 0,00
laumentar a capacidade de resposta as CBVE
doencas e agravos
I . Realizado parcialmente.
80- DST -Implar_nar notificacéo da Sm!'s 80- notificac&o implantada implantado parcialmente na rede 0,00 0,00
ladquirida e corrimento uretral masculino basica
parcialmente realizado.
83- Qualificar o Plantéo de Vigilancia em 'r:eOIig? d?) p?adr:%r;lzalggor::”m da
Satide, compondo com os protocolos ja 83- protocolo implantado a gom osil go dos | rotocolos com 0,00 0,00
lexistentes de outros setores como Defesa P P composig p A ’ !
P - a areas de VE e VA, porém sem os
ICivil, Bombeiros, etc " X .
diferentes setores relacionados a
atuacdo em emergéncias.
85- Providenciar recursos materiais 85- recursos providenciados Indo realizado 0,00 0,00
86- Divulgar o plantédo e os agravos
relacionados no RSI, por ex. agravo grave 86- plant&o divulgado n&o realizado 0,00 0,00
le fatal do trabalho
Realizada parcialmente: 44%.
. . |Adequacéo da vigilancia da
87- Realizar coleta de amostras clinicas L ; .
do virus influenza no HMMG (hospital 87- 80% influenza, com investimento no 0,00 0,00
sentinela) programa e criagdo de mais uma
unidade sentinela (PA Campo
Grande)
88- Investigar os surtos graves e
inusitados em conjunto COVISA-VISA- 88- investigagdo conjunta Realizada 0,00 0,00
unidade
89- Criar grupo de Andlise de Situacdo de
ISaude na Secretaria de Saude,
interdepartamental, como espago de Nio realizada: em construcio o
jarticulacdo dos diferentes setores (agravos  [89- grupo criado htcleo de infoyrma 20 do DGEVISA 0,00 0,00
E, STraba, Sambiental, RH, bancos <
disponiveis epidemiol6gicos e de
produg&o)
. . . N&o realizado (boletim de
2Oi_di?rl1tizlrépei(|:%g]aer:13asi:ms boletins 90- 2 boletins editados leishmaniose em fase de 0,00 0,00
P 9 editoracéo)
91- SINAN - Adequar nimeros de Na&o realizado.
computadores em cada Ponto de Ha comprometimento da
Notificagdo (servicos préprios da 91- computadores adequados qualidade e quantidade pela 0,00 0,00
prefeitura) assim como o servidor e co- insuficiéncia de suporte de
relatos informética
92- SINAN - Elaborar relatérios NZo realizado
lautomatizados de andlise epidemiolégica 92- relatérios automatizados 0,00 0,00
le andlise do sistema
93- Criar TABNET SINAN 93- TABNET SINAN criado ndo realizado- SMS sem tabnet 0,00 0,00
- Na&o realizado.
pa- Art'lc_ular com a Cli suporte de 94- suporte articulado Ha necessidade de discussdo com 0,00 0,00
informatica
toda SMS.
95- Criar banco de dados de reagdo 95- banco criado n&o realizado 0,00 0,00
adversa
96- Contratar empresa de Microfilmagem 96- microfilmagem contratada ndo realizado 0,00 0,00
de documentos
Realizado.
. ] I ) S o [
97- Melhoria da vigilancia epidemiolégica l97- monitoramento realizado n° de cgsps ja estéo voltando ao 0,00 0,00
da coqueluche inormal; divulgado informe
ttécnico, nenhum ébito.
98- Investigar 6bitos materno-infantis, o K
" i ' meta dificil de ser avaliada neste
promovendo a discuss&o nos respectivos eriodo pois © prazo para
comités, visando a redugéo das taxas de 98- 95% P P P! N P N . . 0,00 0,00
mortalidade pelas causas evitaveis e encerramento Qa Investigacao e de
o ¥ ~ 120 dias a partir do 6bito.
ualificacdo das informagdes. ]
99- Reduzir a incidencia da sifilis . Nao realizada.
congénita 99- reduzir em 20% 34 casos; aumento dos casos. Em 0,00 0,00
9 discussé&o na SMS.
. . K . N&o realizada.
;(200; Reduzir a mortalidade infantil em 100- reduzir em 2,4% 2011: 135 casos (9,14) 0,00 0,00
s 2012: 150 casos (9,95)
. I . . N&o realizada.
ﬁg;;ﬁ?gﬂ’&mmé‘"da"e infantil 101- reduzir em 3% 0011: 88 casos (5,96) 0,00 0,00
2012: 105 casos (6,96)
102- Criar estratégias para ampliar o
lacesso ao diagndstico, tratamento e ~ realizada
notificacéo sindrémica das DST na 102- 2 agges 0.00 0.00
|Atencéo Bésica
103- Fiscalizar a elaboracéo e N ’
implantacdo do Plano de Gerenciamento Naq Tea"zada- Aguardan_do
N . - 103- 25% definicbes sobre reorganizacdo do 0,00 0,00
de Residuos de Servigos de Salude nos - A
. N Sistema de Vigilancia.
lestabelecimentos de alta complexidade
104- Elaborar instrumento de
padronizacdo da classificagao dos 104- instrumento produzido Realizado 0,00 0,00
residuos dos servicos de salde préprios.
105- Elaborar roteiro/Check list para Na&o realizada. Aguardando
inspecdo do PGRSS dos estabelecimentos  [105- check list elaborado definicbes sobre reorganizagdo do 0,00 0,00
de satde. Sistema de Vigilancia.
107- Ampliar a abrangéncia dos Projetos
Catadores Encantadores e Catadores < "
- N N&o realizada. Aguardando
Didgenes, fortalecendo a transversalidade - . e, o
. - " = 107- ampliagéo do projeto definicbes sobre reorganizagdo do 0,00 0,00
le intersetorialidade, em especial a atengdo : N
S p . Sistema de Vigilancia.
priméria e saide mental, aprimorando os
instrumentos de coleta de dados.
108- Elaborar instrumento para definicdo N&o realizada.
do fluxo para residuos descartados |Atividade programada para GT
clandestinamente junto aos atores e 108- fluxo definido {Ambiental (residuos). Aguardando 0,00 0,00
setores estratégicos (SMSP, CETESB, Policia definicdes sobre reorganizagéo do
IAmbiental, Defesa Civil e outros). Sistema de Vigilancia.
109- Providenciar local adequado para
labrigo de residuos gerados das acdes de 109- abrigo providenciado N&o realizada 0,00 0,00
igilancia.
110- Realizar mapeamento de solucéo Realizado parcialmente (Visas
alternativa individual utilizando o software 110- mapeamento realizado P 0,00 0,00
! Norte e Noroeste).
map-info.
- < Na&o realizada.
112- Rggulanza_r cadastro SAC (solucao 112- cadastro no SIVISA realizado |Aguardando definicéo da nova 0,00 0,00
alternativa coletiva - pogo) no SIVISA. A =
diretriz do Estado de S&o Paulo.
113- Realizar inspegao nos sistemas de
captacdo e nas estagdes de tratamento de 113- inspegdes realizadas N&o realizada 0,00 0,00
lAgua do Sistema Publico.
114- Implantar Plano Amostral, através de
software especifico, para coleta e 114- plano implantado N&o realizada 0,00 0,00




115- Contratar servico laboratorial para

Realizado. Mantido o contrato

ladministrativos entre as Visas

lanalise fisico-quimica e microbiolégica 115- servigo contratado ™ o 0,00 0,00
o ; lpara analise de agrotéxico.
|para avaliacdo ambiental. N !
116- Qualificar o registro das a¢oes ~ . Nao reallz~ad0. Aguardando
X A B 116- agOes registradas no SIVISA implantacéo do SIVISA WEB e 0,00 0,00
realizadas em satde ambiental no SIVISA. e .
capacitacéo dos técnicos.
117- Sensibilizar e capacitar os
profissionais da atencéo priméria para a
laplicacéo dos protocolos de atencéo a Realizado parcialmente (Visa
satde aos trabalhadores e populagdes 117- profissionais capacitados Noroeste) p 0,00 0,00
lexpostas as areas contaminadas na rotina
da atencéo a satde. (Depto Salde e
ICEREST).
N&o realizada.
118- Implantar_unldade sentinela para 118- unidade implantada Proposta do prOJeto~V|g|ar 0,00 0,00
lestudo da qualidade do ar no municipio elaborada. Discusséo da
implantacéo das US para 2013.
119- Adquirir map-info para mapear, 119- sistema implatado Nao realizada 0,00 0,00
controlar e monitorar as areas. P ’ !
121- Estruturar o Programa de
[Toxicovigilancia no municipio de 121- programa estruturado N&o realizada 0,00 0,00
ICampinas.
122- Pactuar responsabilidades e fluxo realizado parcialmente: pontual
de acdes entre CCl e o Sistema Municipal 122- responsabilidades pactuadas o p P P ' 0,00 0,00
de Vigilancia de Campinas. em agao especifica
123- Elaborar, produzir e divulgar | . . realizado parcialmente; enfoque
material educativo em conjunto com CCI . 123- materiais produzidos lem animais pegonhentos 0.00 0.00
Realizada.
Em 2011 houve grande n° de
notificacdes de pneumoconioses
por ordem do MPT, o que gera
I aparente decréscimo de
133- Aumentar a notificagao dos agravos . 5 e
de Saude do Trabalhador 133- aumentar mais 30% notlflqagoes em 2012. Se ) 0,00 0,00
lexcluirmos as pneumoconioses
observarmos aumento de 26,9%
no total de notificagdes. Para AT
lhouve aumento de 73,9% e para
LER o aumento foi de 182,3%
Realizada parcialmente.
|Vérias unidades de saude e
134- Capacitar as equipes das unidades equipes de outros municipios
de salde para assisténcia a saude do 134- equipes capacitadas capacitados em assuntos 0,00 0,00
trabalhador apontados no PAM - Sinan ST, AT, ! !
direito previdenciario, LER/Dort,
[Transtornos Mentais, Projeto
frentistas, Vigilancia em ST
Realizado parcialmente,
principalmente na notificagdo de
|AT com uso da RAAT.
135- Concluir processo de implantagéo do uirﬁazgg'szégrﬁ? g:sir;z:das as
ISINAN ST em todas as unidades de satde/ [135- 100% dsa unidades es de LTy do sid 0,00 0,00
sentinelas: emergeéncia, nao tendo sido
’ possivel dar continuidade nas
capacitagdes dos CS e Distritos.
Pretende-se retomar este trabalho
lem 2013. ]
136- Estabelecer fluxos e processos de Reall_zada parm_almen_t& ~
A . . : R ealizadas 07 investigagdes de
igilancia em satide para intervir nas IAT grave/fatal com intervencéo
condicges de trabalho, com prioridade 136- fluxos estabelecidos Enc?errados rocessos = 0,00 0,00
para: acidentes graves e fatais e . > P " ! !
] administrativos que ficaram
trabalhadores expostos aos riscos .
imicos: parados em 2011. Realizadas
A ! istorias em grandes empresas
Realizada.
Pelo CEREST com participagdo em
lprojetos nacionais (argui¢do no
137- Estabelecer fluxos e processos de ISTF) e de vigilancia regional, em
/igilancia em satide para intervir nos 137- fluxos estabelecidos conjunto com MPT e MTE. N&o no 0.00 0.00
riscos ambientais e ocupacionais do Imunicipio. A acéo no comércio de ’ ’
lamianto imateriais contendo amianto,
indicada no PAM/ST néo
conseguiu entrar na agenda das
\Visas regionais.
139- Implantar os protocolos de atencéo
a saude de trgbalhadoresg populagdes 139- implantar em 10 unidades Reallza(ja parual‘mente. Realizada 0,00 0,00
lexpostas as areas contaminadas na rede discusséo com Visa Noroeste.
publica de saude
realizada parcialmente. A
140- Incrementar o Programa de Atencéo capacitag&o in loco ficou restrita a
le Vigilancia a Saude dos Trabalhadores em 140- programa implantado um CS. Houve elaboracéo de video 0.00 0.00
postos combustiveis no municipio de prog P oltado & saude dos frentistas, ’ ’
ICampinas; lamplamente divulgado pela
internet.
141- Inserir indicadores de salde do hio realizado
Frabalhador nos contratos de gestdo e na 141- indicadores inseridos E necessario rever a redagéo dessa 0,00 0,00
implementagdo e acompanhamento dos
[projetos/acdes de ST. [neta
Realizado parcialmente.
|Apesar do cumprimento da meta
de 100% ter permanecido distante
. . do realizado, a implantacéo no
%f:é;‘::ggf;gss?gfmos de Satde do 142- 100% das unidades de satde Ouro Verde foi considerada 0,00 0,00
bastante satisfatéria e foi
suficiente para modificar
lexpressivamente o perfil de
notificacGes de AT no municipio
143- Melhorar a infra-estrutura (logistica
le administrativa) do DEVISA, a fim de . . . .
acilitar a acéo de gestdo  técnica dos 143- recursos providenciados parcialmente realizado 0,00 0,00
trabalhadores
L44- Incorporar Engenheiro civil ou 144- profissionais incorporados as
arquiteto da PMC nas equipes de equippes p N&o realizada 0,00 0,00
igilancia
parcialmente realizado
Uma assessora foi disponibilizada,
145- Solicitar retaguarda de assessoria : . . lporém néo é exclusiva e seu
juridica especifica para Vigilancia 145- assessoria providenciada contrato foi encerrado para 2013. 0.00 0.00
E necessario um procurador para a
\Vigilancia.
147- Elaborar manual administrativo para Realizada
lbs técnicos 147- manual elaborado 0,00 0,00
148- Padronizar os procedimentos 148- procedimentos padronizados realizada 0,00 0,00




N&o realizada.
Minuta da nova lei foi elaborada e
149- Criar estratégia para aumentar a discutida com os técnicos e
regularizagéo de estabelecimentos a partir 149- estratégia criada gestores e ass juridica mas nao 0,00 0,00
da publicagéo da nova legislagdo (Minuta) houve viabilidade politica para
publicacdo Meta mantida para
2013.
152- Garantir recursos para aquisicao de
lequipamentos, materiais e insumos para 152- recursos garantidos realizada 0,00 0,00
as capacitacdes e eventos programados.
154- Adquirir equipamentos e insumos
para trabalho de campo (ex: gps,
computadores de méo, impressora de
mao, EPIs, trena elétrica, radio,
icomunicadores, baterias, maquinas
fotogréficas digitais, pen drives, meméria 154- recursos garantidos parcialmente realizada 0,00 0,00
lexterna, etc) sempre contemplando as
necessidades de cada nucleo (assist.
farmacéutica, ambiental, alimentos,
servigos de saude, satde do trabalhador,
controle de zoonoses, epidemiologia) dos
cinco distritos e a COVISA.
155- Adquirir um SIG (map-info) e os
recursos para o seu uso(insumo e 155- recursos garantidos N&o realizada 0,00 0,00
capacitacdo).
IA area de Vigilancia em Satde no municipio encontra-se em reorganizacéo do processo de trabalho das equipes dos niveis central e
distrital. Este processo de revisdo de modelo de gestéo e de atengdo tem permeado os debates do Colegiado Gestor da SMS. A area mais
afeta tem sido a Vigilancia Sanitaria, porém, a Epidemiol6gica e a Ambiental também o foram. O Sistema de Informacé&o em Vigilancia
ISanitaria permanece com problemas significativos, mas as inspecdes séo realizadas nos estabelecimentos prioritarios, com limites para o
Avaliac;ﬁo do objetivo alcance das metas, devido ao quadro de pessoal incompativel com a demanda. O Nicleo de Alimentos encontra-se em processo de
reorganizacdo. Permanece a necessidade de avaliagdo das condicdes sanitarias das unidades publicas de maneira integrada entre gestéo,
lassisténcia e vigilancia com prioridade de a¢cdes em fungéo do risco sanitario e educagéo permanente para profissionais e gestores. A
/igilancia Epidemiolégica retomou o processo de organizagdo do trabalho por meio da defini¢éo de fluxos e capacitacdes especificas. A
dengue permanece como desafio, de modo especial frente a recomposicdo da equipe. A Salde do Trabalhador também vive um processo de
recomposicéo e reorganizagéo. E fundamental a estruturagio do DEVISA em 2013. Apesar das dificuldades, houve varios avangos descritos
lem cada uma das a¢des em todas as areas da Vigilancia.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
2- Agregar novas tecnologias para o
desenvolvimento de ac¢Ges educativas
icomo instrumento prioritario de trabalho 0,00 0,00
da vigilancia junto a trabalhadores,
setor_requlado e cidad&os.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
34- Garantir capacitagdes e atualizagdes Parcialmente realizada.
na area de medicamentos, como BPF de Houve capacitagdo na érea de
med!camer)tos,_BPF farmé(;ia de 34- realizar capacitacdo Sistemas de ar e agua, em 0,00 0,00
man!pulat;go, sistemas de_la_gua earn dezembro/2012 dado pelo CV
manipulacéo para hemodialise ~ )
36- Garantir a participagédo dos técnicos g?zgﬁ;lgézgi éﬁﬂega:é%o grupo
do GT lab, que ainda néo fizeram, em 36- realizar capacitacado R 0,00 0,00
curso de auditor interno da SBPC conseguiu viabilizar o pagamento
do curso.
37- Garantir a participagéo de 1 técnico
de cada Visa e Covisa, anualmente, no . o Realizado conforme indicacéo do
ICongresso Brasileiro de Patologia Clinica / 37- realizar capacitagdo rupo 0.00 0.0
g g grup
Medicina Laboratorial — §BEC _
- Garantir rtici ni ~ .
o G e Labaratéri, amuaimento, no. . Ngo realizado. _
P 38- particpagdo no congresso Devido as demandas das Visas, 0,00 0,00
ICongresso Bras. Andlises Clinicas/ L= -
. . P inviabilizando a ida ao congresso
ICongresso Bras. Citologia Clinica
Realizada.
3 capacitacdes no 2° semestre -
40- Garantir capacitacédo da equipe Curstla da AN~V|SA dce Ctapagltagao
técnica incluindo profissionais de servigos "I)'ae::ior;spieggo Ie:n . Sﬂ :305 .?.
de salide e laboratério em bancos 140- participagcdo em capacitagao gia Lelular, raziiian 0,00 0,00
humanos/multi-tecidos e servicos CongreS§ O? Stem Cells and .C?”
lquimioterapicos [Therapy;25 gongresso Bra5|lg|ro
de Reprodugdo Humana(Os trés
leventos foram pagos pela
ANVISA).
Realizada.
ICapacitagdo em hemoterapia com
41- Garantir a participagéo de técnicos a presenca de um técnico de
com as tematicas de hemoterapia, N I Campinas, em relagéo a
hemodiélise, reprocessamento de (+1- participagdo em capacitagdo lhemodialise um técnico de 0.00 0.00
materiais ICampinas acompanhou toda a
discusséo da nova legislagéo e a
elaborac&o do novo roteiro
42- Realizar rodas de conversa com
tecnlcps e especialistas para aumentar a 42- discussodes realizadas Realizada 0,00 0,00
capacidade de resposta as doencas,
lagravos e situacdes de risco
Realizada.
Realizado um seminério geral e 3
- I turmas de capacitagéo para
gg'p\:;izgésf zﬁ&?&?g?ﬁg@ﬂgg:ﬁggm 43- capacitagdo realizada procgdimer}tos e processos 0,00 0,00
administrativos. Houve
participacéo de funcionérios das
\Visas, CCZ e Cerest
f‘il-AReglizar capaci@a@ﬁo d‘e vigilénpia das 661 projeto em andamento realizado parcialmerlne (1a. Turma 0,00 0,00
ioléncias para profissionais da satde do total de 2 turmas: 50%)
gis I\?/?SIAle;j\rN1;/BE\/ eE S m di%ti %Z%sgs;pe 82- curso realizado realizado 0,00 0,00
84- Rea_llzar capacitagdo para 0s 84- capacitagda realizada realizada 0,00 0,00
plantonistas
124- Realizar oficinas de capacitagdo para
lestabelecimentos alvo das a¢des de 124- capacitagdes realizadas Na&o realizada. 0,00 0,00
igilancia
125- Capacitar profissionais das visas
para a Avaliacdo dos PGRSS dos 125- capacitagdes realizadas N&o realizada. 0,00 0,00
lestabelecimentos privados.
126- Capacitar te~cn|cos d_a V|g_||an0|a para 126- capacitagdes realizadas N&o realizada. 0,00 0,00
0 SIVISA, em agdes ambientais.




lacesso qualificado a rede SUS Loco -
Regional de acordo com o grau de risco e

127- Realizar 5 capacitacdes (uma por
distrito de saude) para profissionais da
|Atencéo Primaria e técnicos das Visas 127- 5 capacitagdes N&o realizada 0,00 0,00
lsobre atencéo a saude de populacées
lexpostas a contaminantes ambientais.
129'. Qapa0|tar o s_lstema de Y'g”an.cla . 129- capacitagao realizada Na&o realizada 0,00 0,00
munICIpaI € parceiros em To>(|<:OV|g|IanC|a.
130- Garantir recursos para pagamento
e taxas de INSCIG&0 & cursos tecnicos 130- recurso garantido realizado 0,00 0,00
relevantes em saude ambiental, para
[profissionais das visas.
Foram realizadas capacitacdes e outras acdes educativas e de comunicacéo, com destaque para a capacitagao de vigilancia epidemiolégica e
~ ~
la educagdo permanente de gestores. E necessaria a ampliagdo das agoes d e e d U Ca(;ao y
. ~ . ~ .
comunicacao e informacgao, especialmente voltadas
N . . ~ _
avaliagao doobietivo @ SOCiedade, pois elas s&o essenciais para o
desenvolvimento das acdes de vigilancia de forma
mais eficaz e eficiente e facilitam o exercicio do
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3- Esnrpular a e}tqa}géq do contfole social 0,00 0,00
nas acdes de vigilancia em satde.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
realizado parcialmente.
Puntamente com o nicleo de
comunicacéo foram realizadas
diversas a¢fes: materiais para
156- Formular e implantar politica de tuberculose, dengue,
N ~ R . 156- politica formulada e implantada leishmaniose, campanha anti- 0,00 0,00
comunicagdo em vigilancia em Sadde o Lo h o
rébica, vigilancia epidemiolégica,
prevencéo de acidentes e
ioléncia. Também forma
produzidos vérios informes e
boletins eletronicos.
157- Elaborar plano de comunicagdo para
las Campanhas, especialmente para 157- campanha realizada Realizada 0,00 0,00
campanha anti-rabica
158- Elaborar banners de rua para . .
divulgaco de tuberculose 158- banner realizado Realizada 0,00 0,00
159- Elaborar materiais educativos
itinerantes de Tuberculose como painéis : . ~ .
interativos, labirinto, etc, conjuntamente 159- material produzido N&o realizada 0,00 0,00
icom Nucleo de Comunicacédo e DECOM
.160_ Cr|a~r d|retr_|zes _de’dl_vulga(;éo de 160- diretrizes criadas N&o realizada 0,00 0,00
informagdes epidemioldgica
161- Melhqre_lr estrutura de comunicagao 161- comunicagdo melhorada ndo realizada 0,00 0,00
icom o0 usuario e técnicos
162- Inserir na capacitagdo de
IConselheiros o médulo Vigilancia em 162- capacitagdo realizada ndo realizada 0,00 0,00
ISaude, mediante solicitacéo
16:,)’_ Realizar agdes de educagéo em 163- acOes realizadas Indo realizada 0,00 0,00
lsatde para o setor regulado
realizada.
164- Fomentar e participar de campanhas Participagédo no grupo de
e acdes educativas sobre destinagdo de ) N lelaboracéo do Plano Municipal de
residuos domésticos e residuos especiais 164- participagao Gestéo Integrada de Residuos 0.00 0.00
junto a Secretaria de Servigos Publicos. ISélidos e do Plano Municipal de
ISaneamento Basico.
165- Realizar a 12 Semana de Salide ) .
lAmbiental do Municipio de Campinas. 165- semana realizada Realizada 0,00 0,00
166- Qualificar a acessibilidade e . ~ .
contetido do site da Vigilancia Ambiental. 166- acesso qualificado N&o realizada. 0,00 0,00
167- Instituir Boletim Eletronico da
ICOVISA (sugestédo de periodicidade
bimensal com temas por area: ambiental, 3 . P « '
epidemiolégica, sanitaria, CCZ, CEREST, 167- boletim eletrdnico instituido N&o realizada. 0,00 0,00
ICRDST/Aids, CRR, CCI e outros
relevantes).
168- Convidar a participagdo do controle
SOC'?I’. co_nselhelros Igca|§, d|st_rn_a|s € 168- participagéo Na&o realizada. 0,00 0,00
municipais em capacita¢des/oficinas e
lacOes educativas em satde ambiental .
Existe a participacéo e representagéo dos gestores e trabalhadores nos conselhos de satde. E necessario desenvolver mecanismos efetivos
de desenvolvimento do controle social em vigilancia, especialmente em relagédo a vigilancia sanitaria. Embora as acdes de vigilancia em
Avaliagéo do objetivo Satde do Trabalhador, por concepgéo, sejam realizadas em conjunto com sindicatos ainda ha necessidade de aprimoramento do controle
social nas agOes de vigilancia, devendo-se estimular as experiéncias exitosas que aconteceram, ainda que pontuais, e encontrar novas
possibilidades de trabalho conjunto. Houve interface entre vigilancia em Saude do Trabalhador e controle social em seminarios, debates,
manifestacdes publicas, etc.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
3. Urgéncia e Emergéncia: Prestar
assisténcia integral e humanizada aos
lagravos subitos de satde com garantia de 0,00 0,00




ulnerabilidade. Regionalizagdo do
Sistema de Atengéo as Urgéncias

orientado pelo principio da equidade.
IAmpliar e fortalecer o controle social

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

3.1.Humanizag&o e Qualificagéo da
Assisténcia

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Intensificar o Acolhimento e Classificacéo
de Risco de pacientes com queixas agudas
lem todas as portas de entrada da rede de
latencédo as urgéncias, utilizando para tal
uma Unica linguagem que permita o
lentendimento homogéneo de
prioridade/gravidade em todos os pontos
de atencéo da Rede.

Implantar protocolo Gnico em todas as
portas de U/E com CR em periodo
integral

Realizado parcialmente

0,00

0,00

Implantar linhas de cuidado para a gestao
da clinica em ICC, Diabetes, IAM, AVC e
DPOC, identificando e construindo, no
cotidiano o caminho que o paciente
devera percorrer entre os varios
componentes e pontos de atengéo da rede
de atencdo integral as urgéncias;

Realizar oficinas de trabalho para
balizamento de conceitos entre a
atengdo primaria e as urgéncias

Realizado parcialmente

0,00

0,00

Divulgar resultados de projetos de
humanizag&o implantados nas unidades e
que sirvam de referéncia para outros
lservicos

Realizagcdo de um seminario anual

N&o realizado

0,00

0,00

Avaliacdo do objetivo

de Acolhimento e Classificagdo de Risco.
Proximos passos:

*Submeter o protocolo a consulta publica no site da SMS e validagéo do protocolo pelo Rede de Urgéncia.
[*Capacitagdo das unidades para aplicagdo do protocolo.
[Pactuar indicadores a serem apresentados para a qualificagdo dos servigos/unidades

[ Construir sa grades de referéncia das linhas de cuidado a partir do Acolhimento e Classiicagdo de Risco

3.1. Protocolo pactuado com os Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e Apoiadores da Atencdo Basica atraves do Grupo de Trabalho

Devido ao contexto politico institucional néo foi possivel a realizacio do seminario para apresentacédo das experiéncias exitosas

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.2. Formagao de redes, desenvolvimento
le capacitacao de recursos humanos 0.00 0.00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
L = . Implantar as linhas de cuidado
Contr[buw com a formagéao da§ teias de conforme bem como outros . i
latendimento integral e resolutivo nas nos | h ICumprida parcialmente 0,00 0,00
lagravos a satde protoco 0S qu’e venham a ser
actuados até dezembro de 2012
ngégggz%ﬂgg)mﬂeo de Educacdo nas NEU instalado e ativo Na&o realizado 0,00 0,00
ICapacitar os profissionais das unidades ICapacitar no minimo 50% dos o .
basicas, portas de urgéncia e SAMU-192 servidores das UBS, SAMU; CAPS, UPAS30A) realizado 0.00 0.00
Em parceria com o Centro de Educacéo
Sg;&ﬁz:ﬁ':‘;izz?g;awe (CETS) dar 100% dos servigcos N&o realizado 0,00 0,00
lpermanente para qualificacéo de gestores
) o 3.2.N4o foi possivel a rearticulagao do Ntcleo de Educacéo em Urgéncia devido a indisponibilidade de instrutores. Agdes pontuais foram
Avaliacao do objetivo lexecutadas pelo SAMU e Comisséo de Urgéncia
)As linhas de cuidado estéo sendo discutidas através da Camara Técnica de Politicas Hospitalares
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.3. Continuo monitoramento dos fluxos
de atencdo as urgéncias 0.00 0.00
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
Monitorar continuamente os fluxos das Monitorar 50% dos atendimentos de
linhas de cuidado e o desempenho de dos lacordo com o pactuado junto aos sim 0,00 0,00
diferentes pontos de atencéo ontos de atencéo
Consolidar o sistema de regulagéo e
transferéncias entre as portas
HMMG - 100% dos leitos de
Enfermarias de Clinica Médica, UTI
|Adultos e Pediatrica;
{Ampliar e monitorar os mecanismos de CHS(\:/ ) lgg% gos lleitos gperacionais;
5 PO ’ PUCC - 100% dos leitos de
;e%ﬂEga.sni:rsgstr:i?cé?sdeoﬁzgzgtes Enfermarias de Clinica Médica, UTI Parcialmente 0,00 0,00
u? énciéjl P pais p! |Adultos, Pediatrica e Neonatolégica;
g IMC - 100% dos leitos operacionais;
Mater Campinas - 100% dos leitos
loperacionais;
ICandido Ferreira - 100% dos leitos
loperacionais;
Trabalhar pelo redirecionamento gradativo Pactgagao_]ur:jto aos dlztrltos €
le dindmico da demanda de coor.tt’el:?gggo gAP sobre as idad
baixa complexidade nos prontos socorros p(e)|saSIAIBI aisesac?eﬁgzp;\;tzcr)];ggé aelg N&o 0,00 0,00
hospitalares para as Unidades de Pronto P p . . P
Iatendimento e UBS _SAMU nas patologias mencionadas no
Ao éncia de 1 nara niveis de maior lexidade preiudicada pela falta de leitos de i a0 -Alta médiade

Avaliacédo do objetivo

i L
lpermanéncia de pacientes nsa unidades de pronto socorro e pronto atendimento.
Oficinas programadas junto aos distritos para pactuacéo dos fluxos junto as unidades basicas néo foram realizadas devido ao contexto

politico da SMS



Avaliacédo do objetivo

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4. Promog&o ge _interna(;éo domiciliar 0,00 0,00
nos casos elegiveis
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
{Articular a atencdo domiciliar com SAID Definir, os fluxos e critérios para Realizada Oficina de Atencéao
(Servico de Internacédo Domiciliar) transferéncia de cuidado dos DomiciliarFluxos pactuados
- ; - I N 0,00 0,00
como alternativa aos pacientes acamados pacientes que estejam internados isomente com as unidades de
lcronicos agudizados le/ou nas portas de urgéncia internacéo hospitalare

3.4. Fluxos pactuados somente com as unidades de internagao hospitalares

Enfermagem na Secretaria de Saude/U.E

de 2012

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.5.Implementacéo de uma politica de
recursos humanos que garanta as 0,00 0,00
necessidades das unidades de urgéncia
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Realizar processo seletivo ou concurso Completar as equipes conforme
publico garantindo equipes completas de nece’;sidade deqca%a servico Parcialmente 0,00 0,00
lacordo com as demandas dos servicos <
Eleicoes do Comité de Etica Médica Deflnlrjunto ao CRM os critérios de N&o 0,00 0,00
eleicdo do CEM
Efetivar a atuagdo da Comissao de Etica de |Realizacédo de nova elei¢cdo em julho N30 realizado 0,00 0,00

Avaliacao do objetivo

3.5.Em cumprimento a um TAC foram realizados concursos para substui¢do dos servidores ndo concursados do Convénio Candido Ferreira
[porem sem a necessdria reposi¢do das vagas necessarias para complementacao das equipes.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado

3.6. Qualificacéo do acesso ao primeiro
latendimento aos agravos subitos através

= 0,00 0,00
de reforma e construcéo de novas
unidades de atendimento

_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
IConstrugdo do Pronto Atendimento
Metropolitano em substituicdo ao Pronto Iniciar obra Né&o 0,00 0,00
IAtendimento Anchieta
IConstrugéo do Pronto Atendimento Concluir obra Nio 0,00 0,00
Suleste (Carlos Lourengo)
Reformar Pronto Atendimento Centro. Reforma do Pronto ISim 0,00 0,00
|Atendimento Centro.

IConstrugdo do Pronto Atendimento da . = =
regizo Leste Regularizar terreno para construgdo N&o 0,00 0,00
Reformar do Pronto Atendimento S&o José  |Iniciar obra Né&o 0,00 0,00

Avaliacado do objetivo

obras vinculadas a ela.

3.6. A dificuldade nas execugdes das programagdes se referem, entre outros: 1. Aos constantes problemas em projetos executivos
contratados, que devido a incapacidade operacional da equipe técnica na SMS, n&o é possivel realizar uma avaliagdo adequada antes do
lenvio para licitagdo. 2. As indicacGes de terrenos sem possiblidade de regularizagdo para construgéo, como areas de Prote¢cdo Permanente
(APP) e outras. 3. A burocracia instituida pela esfera federal para aprovar os projetos é outro fator impactante no tempo de execugéo. Para
2013 estéo sendo desencadeadas agdes para agilizar e qualificar os processos de elaboragéo de projetos em parceria com as Secretarias de
Infraestrutura e Administragéo ( Diretoria de Convénios), ainda assim, é essencial que a SMS conte com técnicos para monitoramento das

cronograma do Departamento
IAdministrativo

urgéncia.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.7. Garantir a aquisi¢do de materiais e
lequipamentos necessarios ao atendimento 0,00 0,00
nas unidades de urgencia
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
|Ajustar a demanda de materiais e
lequipamentos de acordo Levantamento dos materiais e lsim 0.00 0.00
coma necessidade de cada um dos lequipamentos até margo de 2012 ! !
|servicos
Realizar a manutencao preventiva
sistematica dos equipamentos de IContragdo de empresas Parcial 0,00 0,00
urgéncia_utilizados nos servicos.
Planejar a aquisi¢do de materiais e K
lequipamentos de urgéncia de acordo com Reava_ll_ar anualmeme as cotas de .
materiais e medicamentos para ISim 0,00 0,00

Avaliacéo do objetivo

3.7.A aquisi¢do dos materiais, equipamentos e a manutencao preventiva estdo na dependéncia da disponibilidade dos recursos financeiros disponiveis.
|As metas néo alcancadas foram devido ao contingenciamento de recursos

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado




_3.8. Mod_erni}agéo administrativa e 0,00 0,00
informatizacéo do sistema
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar dispensacéo de dose unitéria
de medicamentos nos servigos de pronto 01 unidade Né&o 0,00 0,00
atendimento
lAquisicdo/comodato de equipamentos Equipar as UPAS Campo Grande e Sao
para exames laboratoriais de José para realizacéo dos exames Nao 0,00 0,00
urgéncia nas UPAS laboratoriais de urgéncia.
Manter a recepcéo de resultados de
lexames laboratoriais online
pe]as unldades de pronto atendimento 190% c}o; exames laboratoriais 50% 0,00 0,00
até que sejam implantados os disponiveis online
lequipamentos para realizagéo destes
lexames nas unidades - _
Implantacéo plena do SIGA nas unidades (Customizacdo da F'.Cha dEf
de urgéncia propiciando a integragdo dos ptendimento com a incluséo da Nao 0,00 0,00
9 propi grag Classificacdo de Risco e dados de ’ !
servicos o
lproducéo
Estabelecer os indicadores a serem pactuacio dos indicadores de
pactuados e acompanhados nas unidades ¢ Nao 0,00 0,00
P produgdo apontados na FPO
de urgéncia
L= A= 3.8. Nao houve avanco na implantacéo do SIGA o que dificultou a integragédo com a rede e a producéo de indicadores. A falta de RH ndo
Avallagao do Ob]etIVO permitiu a implantagdo da dose unitaria na unidade proposta.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.9. Democratizagdo da gestéo e controle 0,00 0,00
social
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
IConsolidar a gestao participativa através
dosAcol_eglados den_tro das_ qnlda~des de [Todas as u_nldades com colegiados parcialmente 0,00 0,00
urgéncia com a efetiva participagéo de gestores ativos
igestores, trabalhadores e usuéarios
IConsolidar, em parceria com o Conselho
Municipal de Salde, o controle social das
urgéncias, dentro das diretrizes do SUS, [Todas as unidades com Conselheiros .
A - . Parcialmente 0,00 0,00
icom a participagdo de usuéarios, locais
trabalhadores e gestores em todos os
niveis do sistema
Avaliacé@o do objetivo 3.9. Unidades com conselheiros eleitos; participagdo nos conselhos distritais e municipal
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.10. Participagdo da Rede de Atengéo as
Urgéncias da RRASS XV conforme portaria 0,00 0,00
MS 1600 de 07/07/201
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Participar na construcéo do Plano Regional  |Participacdo do Comité de Urgéncia .
de Atencéo as Urgéncias RRASS 15. nas discussdes regionais Parcialmente 0.00 0.00
IComplementar o diagnostico situacional
da Rede de Atencéo as Urgéncias do 100% dos instrumentos de diagndstico
B | - - 170% 0,00 0,00
municipio utilizando os instrumentos ja preenchidos
lelaborados
3.10. O Plano Regional de Atengéo as Urgéncias foi construido através do Departamento de Gestdo (DGDO) devido a sua representatividade
junto ao CGR Campinas com pouca participacdo da Comissdo de Urgéncia devido ao préprio contexto politico institucional.
Avaliacio do obietivo Foram preenchidos os seguintes instrumentos diagndsticos: Atengdo Hospitalar, Rede de Salide Mental, Unidades de Pronto
valiag Jeuv lAtendimento. N&o foi possivel o preenchimento do instrumento diagnéstico da atengdo basica por falta de dados estatisticos da demanda
da demanda espontanea atendida por cada uma das unidades.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Atencao Priméria: Consolidar a rede
basica como estruturante do sistema de
satde do municipio de Campinas
incorporando os principios da Politica 0,00 0,00
Nacional de Humanizag&o (PNH); Promover
lacOes de prevencao, assisténcia e
reabilitacdo em saude bucal.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1. Consolidar estratégia de Saude de
Familia (ESF) adaptada a realidade do 0,00 0,00
municipio para todas as Unidades
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
ICompletar as equipes atuais ICompletar 152 equipes N&o atingida 0,00 0,00
Definir a composigao de cada equipe com IComposigéo das equipes e territorios .
o~ o - . Sim 0,00 0,00
revisdo de territorio onde necessario revisados
- . ~ . 1 equipe completa para 8000
Definir o numero de equipes/populagéo 1 equipe/5000 pessoas pessoas em média 0,00 0,00




recebido dos Programas Nacional e

tratamento

Fazer gestéo junto as unidades para que
las Equipes (ainda que néo o . o
caracteristicamente de Salde da Familia) 100% das equipes 0% 0.00 0.0
trabalhem na l6gica do PSF
Implantar os NASF gradativamente de 5 NASFs implantados N0 0,00 0,00
lacordo com a proposta de cada Distrito
Rever 0 mapa C!e vulnerabllldgde da 100% 0% 0,00 0,00
populagéo adstrita a cada equipe
< N . 5 <
Cadastrar a popu~lagao adstrita & Unidade: 100% da populacéo cadastrada no 100% 0,00 0,00
100% da populacéo cadastrada SIGA ISIGA
1.1.A cobertura do PSF é insuficiente para a populagéo do municipio.Apesar da realizacéo de processo seletivo plblico para Agentes
IComunitarios de Salde o n° de profissionais contratados e a dificuldade de repor e fixar médicos fez com que as metas ndo fossem
L= A= latingidas. H& necessidade de aprimorar a avaliacéo epidemiolégica e a vulnerabilidade dos territérios para melhorar o planejamento e a
Avaliacao do objetivo alocacao das equipes.
Recomendagdes: Realizar concursos para os profissionais de salde da equipe; rever a lei de contratagdo dos agentes por area de atuagao;
garantir concursos para médicos de familia; rever plano de cargos da satde; rever a remuneracéo variavel por ICV
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.2 Assegurar a rede basica cumpra seu
papél Central na Gestdo do Cuidado da
= - 0,00 0,00
populacéo, atuando de forma integrada
Icom outros niveis do sistema de salde
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
ICapacitagdo em hebiatria e saide mental
da crianca e adolescente para equipe da Uma atualizagéo N&o realizada 0,00 0,00
unidade
Garantir a Atencéo Basica como porta de
lentrada para os casos de sofrimento 100% 83,3% 0,00 0,00
mental
Pa(;tuat;ao de rede para matriciamento em 100% 08,5% 0,00 0,00
ISatde Mental
ISaude Mental na AB devem obedecer ao
modelo de Redes de cuidado de base
territorial e atuagdo transversal com o o
outras politicas especifica e que busquem 100% P0% 0.00 0.00
a estabelecimento de vinculo e
lacolhimento
Garantir acdes de Reducéo de Danos nos
grupos de maior vtilnerabllldade no 100% 50% 0,00 0,00
manejo das situacdes envolvendo
consumo alcool e outras drogas
Garantir acesso a usuarios de alcool e
drogas e seu cadastro como usuario com 100% 89,6% 0,00 0,00
ulnerabilidade acrescida
IApesar dos avancos na rede de saiide mental com maior incluséo de pacientes com dependéncia quimica, as metas a serem
. _ atingidas foram prejudicadas pela insuficiéncia de profissionais e de equipamentos nas diversas areas.
Avahagﬁo do objetlvo Recomendag6es: Capacitagdo da atengao primaria; ampliacdo das equipes de satide mental na atencéo primaria segundo diretrizes da
ultima conferéncia de Saude Mental; ampliagéo dos aparelhos territoriais com a cobertura de um CAPS AD por distrito e um CAPSi por
distrito.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.3.Trabalhar com grupos de risco de
forma sistematica e sistemica 0.00 0.0
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
ICadastrar a populagéo de hipertensos e o = . o
diabéticos utilizando-se do SIS- Hiperdia 100% da populagao referida 30% 0.00 0,00
Garantir a visita domiciliar do agente
icomunitario as familias mais vulneraveis,
iconforme as linhas de cuidado prioritarias, Ao menos 1,74 visitas por familia 60% das familias com 1,74 visitas 0,00 0,00
0s projetos terapéuticos singulares e os
lplanos de cada equipe de referéncia.
Garantir o atendimento ao adulto e ao
idoso, conforme diretrizes da &rea,
priorizando a hipertenséo, o diabetes, as
doencas cardiacas, o cancer de préstata, 100% dos pacientes acolhidos 100% 0,00 0,00
0 paciente acamado, acidentes com as
pessoas idosas e egressos de internagbes
hospitalares.
Implementar a caderneta do idoso. 72% acordo com MS 30% 0,00 0,00
= . Utilizar os protocolos em 100% das
Incorporagé&o dos protocolos de satde do UBS na atencio a
homem na rotina das UBS e realizag&o dos Jatenc ) ] 65,6% 0,00 0,00
. populacdo masculina visando
atendimentos de acordo com 0s mesmos. H A ~
uniformidade nas a¢des
Sistematizar a linha de cuidados de Documento guia elaborado e discutido
hipertensos e diabéticos, redefinindo as mento g Sim 0,00 0,00
o ; } nos distritos
lestratégias de cuidado segundo os riscos.
Ihmplant_agao do projeto do pé diabético e 100% das unidades envolvidas no 50% 0,00 0,00
anseniano projeto
Iniciada a discusséo com o Estado
de S&o Paulo
Implantacéo da Linha de Cuidado das 100% das unidades participando da ICAC PARTICIPOU DE 2 OFICINAS 0.00 0.00
Neoplasias - Oncorede Oncorrede DA SES E MUNICIPIO SOBRE ! ’
IONCORREDE E ATUA NOS
UNACONS MARIO GATTI E PUCC
Ampliar o nlmero d(.e unld_ades com o {Ampliar para 29 unidades isim 0,00 0,00
Programa de Tabagismo implantado
|Assegurar manutencédo dosAmbientes
Livres de Tabaco em todas as Unidades de  (100% 100% 0,00 0,00
ISaude (clinicas e administrativas
Aumentar nas Unidades de Salde ja 9 unidades credenciadas para receber
capacitadas o tratamento medicamentoso sim 0,00 0,00




Estadual de Tabagismo

lservicos

servidores na etapa realizada
elo CETS - Nivel central

ICadastrar e monitorar as criangas das
familias beneficiarias do Programa Bolsa 50% 6% 0,00 0,00
Familia (2008 - 28,59%)
Cadastrar e monitorar as criangas obesas 500% U506 0,00 0,00
(passiva e ativamente)
Cadastrar e monitorar criangas menores 50% U506 0,00 0,00
de 5 anos com baixo peso para idade
0,
Cadastrar todas as gestantes de alto risco; 100% das gestantes cadastradas com gq, 0,00 0,00
risco atribuido.
Qualificar a gestéo do fluxo dos
usudrios’para outros niveis do sistema Rede pactuada-documento com )
L - - Parcialmente 0,00 0,00
isegundo avaliacéo de vulnerabilidade e fluxos e responsabilidades
risco
Garantir atenc@o & mulher conforme
diretrizes da &rea, priorizando o pré-
natal gravidez na adolescéncia, cancer de 100% das pacientes acolhidas 90% 0,00 0,00
colo uterino e de mama e o planejamento
familiar.
100%
ICAC MONITORA PRESENCA DE
ICARTOES DE PRE-NATAL NOS
. . PRONTUARIOS HOSPITALARES NOS
0, 2
S%LZIE%T(YDRL nas gestantes conforme Geasr{aannt{re;) Ce;(gg;(tersg; 100% da ICONVENIOS PUCC E MATERNlIDADE 0,00 0,00
P d E NOTIFICA, EM SEUS RELATORIO$
MENSAIS, EVENTOS SENTINELA
RELACIONADOS A VDRL NAS
IGESTANTES E RN
Visita domiciliar e agendamento de
consulta imediata aos RN de risco 0% 0% 0.00 0.0
Os pontos de atencéo do municipio tradicionalmente trabalham com a priorizagéo da éncia voltadas aos grupos de maior risco.
Avaliacao do objetivo Continua colocado o desafio da atengdo priméaria ser coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencéo e das dificuldades
continua sendo a limitac&o do n° de equipes do PSF.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
1.4. Ampliar as agdes de salde através da
intersetorialidade, de praticas integrativas, 0.00 0.00
da educacéo popular com énfase na ’ ’
promoc&o da satde
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
(Oferecer curso de caminhada para Programado curso de caminhada para
instrutores de salde, visando a prevencédo lsessenta instrutores em conjunto com ISim 0,00 0,00
le tratamento de DCNT |a secretaria de Esportes e lazer
(Oferecer curso de introdug&o ao chikung e . .
meditac&o para instrutores, visando a eC;r(;s,;{;;a;\)SO instrutores dechikung Sim 0,00 0,00
lprevencéo e tratamento de DCNT Gao.
(Oferecer cursos de microssistemas IQuatro cursos de microssistemas
(Yamamoto e So Jok) para médicos da durante o ano. Dois no primeiro Sim 0,00 0,00
rede, visando o tratamento de DCNT semestre e dois no segundo semestre
(Oferecer curso de Shantala (Oferecer curso para 25 instrutores de Sim 0,00 0,00
Shantala
Formagcé&o de 30 servidores
(Oferecer curso de formagéo em Terapia municipais, em um conjunto de 50 =
o X . Nao 0,00 0,00
IComunitéria Integrativa agas a serem oferecidas para outros
municipios da regi&o.
IConsolidar e ampliar a oferta de grupos ICurso de formacéo para 26 sim 0.00 0.00
de Movimento Vital Expressivo instrutores de MVE. ’ ’
Desenvo_lver acOes de combate ao Manter 96"{0 das U.B.S. Eiesenvolyendo 06% 0,00 0,00
isedentarismo alguma agdo de promogéo de salde.
{Adequar a oferta de vagas em osteopatia N .
no Ambulatério do Complexo Hospitalar Atender 100% das necessidades da 100% 0,00 0,00
rede
Ouro Verde
Forta!ea:er»e ampliar os Centros de 100% 50% 0,00 0,00
IConvivéncia
Desenvolver a¢des voltadas a seguranca Manter busca ativa de criancas e
N ¢ g ¢ ladolescentes com sobrepeso nas Indo 0,00 0,00
alimentar . P
escolas de sua area de abrangéncia
1.4. O curso de Formagao em Terapia Comunitaria Integrativa ndo se efetivou devido a falta de financiamento.
. L. |As acGes de referentes a seguranca alimentar foram realizadas por algumas unidades no entanto pela falta de registro ndo puderam ser
Avaliacdo do objetivo mensuradas.
ISao realizadas atividades de praticas integrativas em 96% das Unidades Basicas de Salde
Recomendacdes: Manter os cursos de formacéo do.s programas do corpo em movimento e da Satide Integrativa
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.5. Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insercao, fixagao 0,00 0,00
le qualificac&o dos profissionais.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolver projetos educativos Educacao Permanente de - K
A . Certificados :
articulados que envolvam as Equipes de 335 Gestores
. o - ~ 340 Gestores
Saude da Familia permitindo-lhes Educacéo Permanente >
melhorar o acolhimento dos usuarios de 90 Enfermeiros 158 Enfermeiros 0.00 0.00
o ; ¥ L N 5000 trabalhadores em diversas
lampliacéo da capacidade de se fazer ICapacitagéo de profissionais da rede kematicas
clinica, promogcéo e prevencéo da salde lem diversas teméticas
Capacitados pelo CETS 160
Implantar o Projeto de Gestéo do Cuidado o A profissionais para atuarem como
lem Rede nas Unidades dos 5 Distritos 100% dos distritos liderangas clinicas em 100% das 0.00 0.00
unidades do Municipio.
I . 87,3%
Realizar acolhimento com 0s Foram acolhidos 88,6 % dos novos
trabalhadores que ingressam nos nossos 100% de servidores acolhidos o7 0,00 0,00




Avaliacéo do objetivo

2013.

1.5. As acdes foram desenvolvidas através do CETS com conclusédo da etapa 2011/2012 do Programa de Educacido Permanente Gestores
com capacitacéo de profissionas de 100% das unidades para desenvolvimento da estratégia de gestao do cuidado em rede e acolhimento
da maioria dos novos trabalhadores. Avaliamos que as a¢des foram positivas e mantemos a proposigéo de continuar desenvolvendo-as em

do terreno

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.6. Implantar o processo de
planejamento, monitoramento e avaliagéo
participativos, (gestores, usuarios e 0.00 0.00
trabalhadores), da Atencéo Bésica, com ! ’
istas a qualificar os processos
assistenciais da gestao.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Ga’rantlr gestao colegiada nas unidades de 100% das unidades com gestéo 100% 0,00 0,00
saude colegiada
Garantir que as UBS facam planejamento
considerando territério e a populacéo 100% das unidades 100% 0,00 0,00
ladstrita a cada equipe/UBS
Garantir que as unidades construam
dispositivos para se apropriar das [Todas as unidades com dispositivos lsim 0.00 0.00
questdes da Vigilancia em Salde para implantados ! !
[planejamento e avaliacéo de suas acdes
L P 1.6 As unidades basicas incorporaram a sua rotina o planejamento a vigilancia dos agravos prevalentes em seus territorios porem ainda
Avahagao do Objetlvo persistem lacunas quanto a avaliacdo e monitoramento sistematico das acdes de salde.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.7. Promover acgdes de prevengao,
promocao,assisténcia e reabilitacdo em 0,00 0,00
Saude Bucal
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Realizagdo de Campanha anual de Realizagdo de 01 campanha ao ano .
M A N . Sim 0,00 0,00
prevencédo ao cancer bucal. le participacéo de todas as unidades.
Quallflcaf;ao dos QrurgmesDentlStaS da Realizagdo de 2 capacitagcdes Parcialmente (01 capacitagéo) 0,00 0,00
rede na area de cirurgia oral menor.
Implantacéo de servigos de urgéncias Implantacéo do pronto socorro N3O 0.00 0.00
lodontolégicas ( PA odontoldgico) lodontolégico no PA Campo Grande ’ !
Implantacdo de CEOs nos Distritos Implantacéo do CEO Norte Né&o 0,00 0,00
Realizagao de atividades de promogéo e Realizar 2 atividades de prevengéo e
prevencdo em salde bucal nos espacos leducacédo por ano em todas as escolas  [Sim 0,00 0,00
sociais dos_territérios dos territérios das equipes
Garantir o acolhimento da queixa aguda Hodas das unidades realizando o
(urgéncia) em todas as unidades no X Sim 0,00 0,00
- ; acolhimento
lperiodo de seu funcionamento
(Operacionalizacéo do projeto de
atendimentos domiciliares em satde Implantacéo do projeto nos 5 Distritos Né&o 0,00 0,00
bucal.
Garantir infraestrutura e manutengéo
ladequada, bem como suprimentos em 80% 170% 0,00 0,00
jguantidade e em tempo habil
IAmpliagéo de ofertas em radiologia Ampliar em 50% a oferta de i
. : X A im 0,00 0,00
lodontoldgica. radiografias panoramicas para rede
Fazer gest&o junto as equipes de Salde .
Bucal para cumprir a produtividade média ﬁggpentar a produtividade atual em Sim 0,00 0,00
0
lpactuada para 2012
Apoiar para a imediata reposicéo de
profissionais (.CDS’ ASB.S e TSBs) para ICompletar as equipes Né&o 0,00 0,00
icompletar equipes e diminuir o
absenteismo
1.7 Devido ao contexto politico institucional algumas metas nédo foram cumpridas em razdo de um contingenciamento de recursos,
principalmente na &rea de recursos humanos e investimentos
Recomendagoes:
Avaliacao do objetivo Implantar o P.S odontolégico do Campo Grande e rediscutir a necessidade de implantagdo de um outro OS odontolgico em regiéo central
Rediscutir junto aos Distritos Sul , Leste e Norte estratégias para Implantagdo de CEOs nesses Distritos
Dar continuidade ao programa de PCs e ampliar em 50% a cobertura atual
Implantar de fato nos Distritos o projeto de atendimentos domiciliares de acordo com a realidade de cada Distrito.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.8. Ampliar e adequar as Unidades atuais
le construir novas Unldade’s_Basmas, 0,00 0,00
isegundo critérios demogréficos e de
ulnerabilidade das populacdes.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliagdo do CS Céssio Raposo do Amaral |[Encaminhar licitagao Ir:l;rc‘)a.nFc’)roblema titularidade 0,00 0,00
{Ampliacdo CS Sao Marcos Encaminhar licitag&o. N&o 0,00 0,00
lAmpliagdo CS Santa Odila Elaboragéo do projeto Parcial 0,00 0,00
N&o. Problema na regularizagdo do
{Ampliagdo CS S&o Domingos Elaboragé&o do projeto terreno (area de prote¢ao 0,00 0,00
ermanente - APP)
{Ampliag&o do CS Dic IlI. Regularizagdo do terreno Nao. Problemas na regularizagao 0,00 0,00




{Ampliacdo do Centro de Saude

reabilitacéo visual.

UNICAMP

L Iniciar obra N&o 0,00 0,00
Capivari
IConstrugdo CS Campina Grande Elaborag&o de projeto Né&o 0,00 0,00
IConstrugdo CS Jd. Itatinga Iniciar obra Nao 0,00 0,00
IConstrugéo CS Jd.Rosélia IConcluir obra ISim 0,00 0,00
IConstrugédo CS Satélite Iris Regularizagéo do terreno Né&o 0,00 0,00
IConstrugdo CS Pq.Oziel Iniciar obra Nao 0,00 0,00
IConstrugéo C.S. San Martin IConcluir obra Parcial 0,00 0,00
IConstrugédo C.S. Sdo Bernardo Iniciar obra Né&o 0,00 0,00
IConstrugdo C.S. San Diego Iniciar obra Nao 0,00 0,00
IConstrugéo CS Vila Rica Elaborag&o de projeto ISim 0,00 0,00
IConstrugdo CS Nova América Regularizagéo de terreno Né&o 0,00 0,00
IConstrugdo CS Lisa Iniciar obra Nao 0,00 0,00
IConstrugéo CS Sé&o Cristovéo Iniciar obra N&o 0,00 0,00
Reforma CS Floresta IConcluir obra Sim 0,00 0,00
Reforma e ampliagdo do CS Santa Monica  [Concluir obra Parcial 0,00 0,00
{Ampliagdo CS Santo Antonio Iniciar obra N&o 0,00 0,00
{Ampliagdo do CS Tancredao Iniciar obra Né&o 0,00 0,00
1.8. A dificuldade nas execugdes das programacdes se referem, entre outros: 1. Aos constantes problemas em projetos executivos
contratados, que por incapacidade operacional da equipe técnica na SMS, prejudicam a avaliagdo adequada antes do envio para licitagéo,
impactando em diversas rescisdes contratuais (processos ja licitados) por impossibilidade de execucéo devido a projetos inadequados.
Avaliacio do obietivo 2. As indicacOes de terrenos sem possiblidade de regularizagio para construgéo, como areas de Protecdo Permanente (APP), de praca e
¢ ) outras. 3. A burocracia instituida pela esfera federal para aprovar os projetos € outro fator impactante no tempo de execugdo. Para 2013
lestédo sendo desencadeadas acdes para agilizar e qualificar os processos de elaboragéo de projetos em parceria com as Secretarias de
Infraestrutura e Administragéo ( Diretoria de Convénios), ainda assim, é essencial que a SMS conte com técnicos para monitoramento das
obras vinculadas a ela.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
2.Atencao Especializada: Garantir o acesso
@os usuarios de Campinas e Regido
atencdo especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de
atencdo com integralidade e
complementaridade das agdes entre as 0,00 0,00
unidades de referéncia e demais servigos
de satde que compdem o SUS-Campinas
de forma pactuada, incorporando os
principios da Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH).
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1. Adgquar a oferta considerando a 0,00 0,00
necessidade
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Manter a parceria com a Casa da Crianga L .
Paralitica para o atendimento de criangas fAprox. 200 usuarios atendidos Sim 0,00 0,00
o integralmente ao més
le adolescentes com deficiéncia fisica
Participagdo da reabilitagéo na elaboragéo 100% dos~ Nasfs com profissionais de N0 0,00 0,00
dos NASFs reabilitacdo
Participacéo da reabilitagdo no projeto Z:rst:;::]%aer g: ac\?gﬁglgigacﬁrﬁis zgu'gzse
"Hiper/dia" com énfase no pé de risco fisco e das ofertas gmanter as p Parcialmente 0,00 0,00
(diabético, neuropatico, reumatoide, etc.) '
lentregas de calgados.
Manter as parcerias com a APAE e a FSD
para referéncia na estimulagdo |Atendimento de aproximadamente
precoce, no apoio escolar e preparacéo 1300 usuérios/mé’; 100% 0,00 0,00
@o trabalho das pessoas com deficiéncia
intelectual.
Elaborac&o da rede de desenvolvimento
infantil, com a ampliagéo das ac¢ées do
{Ambulatério Fénix, do Ambulatério Envolvimento de todos os servicos
Interdisciplinar Pediatrico do HMMG e dos que cuidam do bebé de risco através Sim 0,00 0,00
servicos de estimulagéo precoce, da Area da Crianca
inculado com a linha de cuidado
materno-infantil
Manter os fluxos organizados da Saude |Atendimento integral de 102 pessoas
lauditiva, com énfase na protetizacédo dos com Deficiéncia Auditiva ao més Sim 0,00 0,00
menores de 03 anos. Matriciamento
Pactuar fluxo junto a DRS7 para Pactuar fluxo junto a DRS7 para
reabilitagdo visual através do CEPRE- N&o 0,00 0,00




Fortalecer as acbes de autonomia, . ~ .
incluséo e profissionalizagéo, através de A'.“P"a' as agoes e parcerias das ”
- P D oficinas, incluir e fortalecer as redes ja N&ao 0,00 0,00
oficinas terapéutica e de geragédo de :
lexistentes.
renda.
- - . . N
[Ampliar a parceria com a Associagdo de {Ampliar :EOO % oferta (20 para 40 100% 0,00 0,00
Equoterapia de Campinas agas mes).
IConstrugéo da oficina ortopédica do CRR e  [Projeto técnico da oficina ortopédica =
= o N&o 0,00 0,00
sua Manutengao prépria do CRR.
Participar junto ao DS Leste da = .
! 2 N . Construgdo da Academia de =
g{:}lggtagao do projeto da academia Referencia para o DS Leste no CRR Nao 0,00 0,00
Participagdo do Projeto de Prevengéo de Iamoliar aces. multinlicar para rede
Icidentes de Transito Inter- b, oo mullplearp 100% 0,00 0,00
institucionalmente. .
{Ampliar a oferta das especialidades de
maior necessidade, considerando a
demanda reprimida, tempo de retorno
icom o especialista e as pactuacdes das
redes de atengdo (cardio, neuro, oftalmo,
pneumo adulto, reumato adulto, Priorizar 100% das especialidades de
lenddcrino adulto e infantil, cirurgia X ! L
. AR P maior necessidade na ampliacéo de
lambulatorial, cirurgia ginecolégica, fono, ! " " .
- - servigos, considerando a linha do Parcialmente 0,00 0,00
fisio, vascular/varizes, hemato adulto, . N N
ISADA; exames — mamografia, RX cuidado e a integralidade da
i ! assisténcia aos usuarios SUS.
contrastado, ecodoppler de vasos
(carétidas e venoso), ENMG,
polissonografia, US, teste ergométrico,
lecocardio transtoracico, exame
lotoneuroldgico, nasofibroscopia,
lespermograma, exames laboratoriais)
Contratar servigos, quando na
impossibilidade da demanda ser
atendidos na totalidade pelos servigos
. . préprios e conveniados, considerando
Monitorar o projeto de reforma e - >
= N . @ necessidade do municipio e a
ladequacédo do espago do antigo PS Infantil actuacio das redes de atencio
do HMMG (&rea anexa a Poli 3) para ?Iicitar LQJS devido a finaliza ag do Parcialmente 0,00 0,00
lefetivacédo do Nucleo de Imagem e ¢ R
DA contrato com a empresa atual;
Diagnostico. S
lexames laboratoriais ndo
disponibilizados pelo LMC; exames
lanatomopatolégicos em substituicdo a
oferta da MaterCamp;polissonografia)
|Avaliar periodicamente os convénios Avaliar §eme§tralmente 0s convenios
s - . quanto a qualidade dos servigos
quanto a qualidade dos servigos N
. prestados, necessidade da rede =
prestados, necessidade da rede (demanda o e Nao 0,00 0,00
> - : (demanda reprimida do municipio e
reprimida e PPI) e a capacidade instalada = =
dos prestadores pactuggao dgs redes de atengéo) e a
. capacidade instalada dos prestadores.
2.1. Visando ampliar a oferta de procedimentos especializados para atender a necessidade dos usuarios em tempo adequado, houve
ingresso de novos especialistas pelo concurso publico, foi inaugurado o Nucleo Diagnéstico da Poli 3, efetivado o convénio na area de
oftalmologia com o Hospital Beneficéncia Portuguesa, ampliados os convénios na area de reabilitacdo com a Casa da Crianga Paralitica e a
lAssociacéo de Equoterapia.
IAo mesmo tempo em que foi possivel reduzir de forma significativa o tempo de espera para agendamento em algumas especialidades e
lexames (lesBes suspeitas de cancer de mama, neurologia, hematologia, oftalmologia, cirurgia de varizes, protetizagao auditiva,
leletroneuromiografia, ultrassonografia, litotripsia extracorporea, raio-x), houve interrupgdo da oferta de procedimentos junto aos
Avaliagﬁo do objetivo prestadores conveniados (consultas e cirurgias de otorrinolaringologia, nasofibroscopia, exames de espermograma), bem como néo
disponibilizagdo da totalidade dos servicos pactuados nos convénios e a néo finalizagéo dos processos licitatérios para aquisi¢do de
lexames (polissonografia, exames anatomopatoldgicos e curvas glicemicas), que impactaram na fila de espera.
IConsideracdes: Para atender a rede de atengédo na area de oftalmologia, ainda se faz necessario pactuar parceria no municipio de Campinas
lpara encaminhamento dos usuarios que necessitem de reabilitagéo visual.
Da mesma forma, para implementacéo das ag6es nas linhas de cuidado, deve ser considerado, além da aquisi¢éo de equipamentos e
concurso para médicos, a complementacéo da equipe de apoio (administrativo e enfermagem) e a implantacédo dos NASF para 2013.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.2. Regular o acesso dos usuarios a
atencdo especializada com qualidade e
- e 0,00 0,00
resolubilidade em todos os niveis de
atencéo
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Potencializar o servico de CHOV para émg{?cao da equipe técnica do
Fortglemmento e _reglgna!lz_agao d0§ referen0|a~da regido §udoeste. » Treinamento dos neurologistas do
servicos de reabilitagéo fisica com énfase Implantacéo da terceira referencia em
e "~ . o e L ICRR na rede Lucy Montoro para
na ampliagéo das agdes no Hospital Ouro reabilitagéo fisica, no distrito Sul. A P 0,00 0,00
A . = realizacédo do uso de técnicas de
erde como referéncia ambulatorial e Implantacéo da retaguarda >
N o N . bloqueio
hospitalar. lespecializada para toxina botulinica,
nas referencias da reabilitacéo fisica (s/N)
Descentralizar agdes da area de Potencializar o matriciamento
reabilitacdo envolvendo servigos préprios da Atencgéo Basica, conduzido pelo lsim 0.00 0.00
le parceiros conveniados através do ICRR, com a participacao dos parceiros ! !
matriciamento nas UBSs e escolas. conveniados.
Definir especialidade / exame para éxsgirﬂirfﬁgnrﬁggi)l?g;;eu‘):i dades de
avaliacao da qualidade dos [Satde aos ambulatérios de
lencaminhamentos as Unidades de L o Nao 0,00 0,00
P : . lespecialidades, nas especialidades/
Referéncia, por meio de instrumento -
e lexames e periodo pactuados em
lespecifico elaborado pela CTE. .
conjunto com a CTE.
Finalizar os protocolos em construcéo de Finalizar os protocolos em construgao
lenddcrino e otorrinolaringologia, com a de endécrino e otorrinolaringologia,
participacdo de profissionais dos servigos com a participacgéo de profissionais Sim 0,00 0,00
préprios e conveniados nos grupos de dos servicos préprios e conveniados
trabalho nos grupos de trabalho até dez/12
Revisar os protocolos existentes quando ISim. Em 2012 foram elaborados
necessario, envolvendo nos grupos de Finalizar reviséo do protocolo de os Protocolos de Acesso em 0.00 0.00
trabalho profissionais dos servigos de fonoaudiologia até agosto/12 Hematologia (maio) e Cirurgias ! !
salide proprios e conveniados. Eletivas (setembro)
|Aplicar instrumento de avaliag&o nos valiar 100% dos matriciamento
P - . G realizados, por meio do instrumento Parcialmente 0,00 0,00
matriciamentos desenvolvidos.
lelaborado pela CTE.
Realizar capacitacéo dos profissionais da
rede previamente a implantacéo dos Realizar capacitagdo dos profissionais
protocolos de acesso elaborados pelos da rede previamente a implantagéo
grupos da Camara Técnica de dos protocolos de acesso elaborados Sim 0,00 0,00
Especialidades e avaliar necessidade de pelos grupos da CTE, em parceria com
retomar alguns temas j& abordados, em CETS.
[parceria com CETS.




|Ampliar o tele saide para todos os

{Ampliar o tele salde para todos os
distritos e em outras especialidades:

distritos e em outras especialidades além lendécrino e reumato, garantindo o Né&o 0,00 0,00
da cardiologia. lacesso ao Skype em, pelo menos, 01
icomputador por unidade, até dez/12.
2.2. Houve grande investimento na finalizagdo dos protocolos e na capacitagéo dos profissionais de salude na area de Especialidades. Em
complementacéo a capacitacéo teérica, o apoio matricial e o tele saide sdo dispositivos potentes para garantir seguranga a equipe da UBS
no acompanhamento dos pacientes e na qualificagédo da demanda.
Avalla(;ao do ObjetIVO Para 2013, a proposta é ampliar a oferta de Tele-salide as Unidades de Saude, como instrumento para contra-referenciamento de
pacientes, bem como discusséo de casos com os profissionais de salde.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
2.3. Elaborar a politica de atencéo
lespecializada para o municipio de forma a
garantir a integralidade da atengéo e
complementaridade das agdes entre 0,00 0,00
unidades de referéncia e demais servigos
de salde que compdem o SUS Campinas e
regiéo
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Manter reunides periddicas do grupo de Pactuar oferta e fluxos em
Reabilitagéo para esta parcela de Nao 0,00 0,00
trabalho do INSS L
usuarios com a DRS7
{Ampliar a confirmacéo de agendamento Ampliar a confirmacdo de
ldo Igis e Sadde ¢ 9 lagendamento do Disque Salde de Nao 0,00 0,00
q 37% para 50% até o final de 2012.
Efetivar a contra referéncia para as
Efetivar a contra referéncia dos servigos de espgc@llldades cronicas (cardio,
- . . = lenddcrino, nefro, neuro, reumato,
lespecialidades as UBS's na concluséo do .
; s . fundo de olho na oftalmo, pneumo) na Parcialmente 0,00 0,00
diagnéstico, seja para o0 acompanhamento = . o N
? A . concluséo do diagnéstico, seja para o
iconjunto ou a continuidade do cuidado. .
lacompanhamento conjunto ou a
continuidade do cuidado.
Manter atualizado o site da area de
Especialidades, incluindo a atualizagdo Manter o site de Especialidades 100% )
e N Sim 0,00 0,00
periédica do manual de recursos atualizado
disponiveis.
Realizar reunido da Camara Técnica de Realizar reunido da CTE com a
Especialidades com a coordenacéo da drea  |coordenagéo da area de Assisténcia
de Assisténcia Farmacéutica do municipio, Farmacéutica do municipio, visando B
P ) = h ~ Sim 0,00 0,00
isando manter canal de discusséo sobre manter canal de discussdo sobre os
los problemas vivenciados pelas unidades problemas vivenciados pelas unidades
de satde. de satde, até maio/12.
{Articular o acompanhamento conjunto ou
la continuidade do cuidado dos servicos de Efetivar o tele salide como estratégia
lespecialidades préprios (Policlinicas 2 e 3 para discusséo e contra- Parcialmente 0.00 0.00
le ambulatério do CHOV) com os Centros referenciamento de casos, priorizando ! !
de Salde, priorizando os casos de maior pacientes de maior vulnerabilidade.
ulnerabilidade.
Realizar reunides ampliadas nos distritos
icom os agendadores e participacéo dos
coordenadores das Unidades e equipe Realizagéo de reunides bimestrais
distrital, para discutir a gestéo local e com os distritos para pactuagéo de Sim 0,00 0,00
distrital em relacéo a atencéo metas e indicadores
lespecializada, assim como pactuar
indicadores/metas.
2.3. Para implementagao das linhas de cuidado, se faz necesséaria a articulagéo e integracéo dos servigos de referéncia com os demais
pontos de ateng&o. Atualmente, o referenciamento através dos meios convencionais nao séo suficientes para o alcance desse objetivo.
Considerac¢fes: Visando qualificar a comunicagao entre 0s servicos, o tele
salde possibilita a discussao de casos, 0 acompanhamento conjunto e o
Avaliagéo do objetivo i i i i
¢ ) contra-referenciamento dos pacientes para continuidade do cuidado no
Centro de Saude, de tal forma que o usuario tenha seu cuidado garantido
integralmente. Para 2013, a proposta é investir na ampliacdo do tele saude
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.4. Garantir a efetiva participagéo do
" y A 0,00 0,00
controle social nas unidades de referéncia
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Garantir processo de eleigéo do CLS, Eleger o CLS das Policlinicas até N3
. x A ao 0,00 0,00
conforme legislacéo, nas Policlinicas 2 e 3.  dez/12
Divulgar a composicéo do CLS das Divulgar a composigao do CLS das
Policlinicas e as datas das reunides no Policlinicas e as datas das reunides no  [N&o 0,00 0,00
site, posteriormente a eleic&o site, posteriormente a eleicéo.
2.4. Insuficiente articulagéo entre os gestores das Policlinicas e Conselho Municipal de Sadde.
L= P Reforcar a importancia do controle social enquanto potencilizador das discussdes na area , a meta sera mantida para 2013
Avallagao do Ob]etIVO IConsiderag6es: Considerando a participacéo social como importante ferramenta para a qualificagdo da assisténcia e na efetivacéo de acdes,
lessa meta esta4 mantida para 2013.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.5. Ampliar e adequar as Unidades atuais
le construir novas unidades segundo 0,00 0,00
critérios de vulnerabilidade da populacéo.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado




lorganizacionais, democratizar e

IConstrugéo Instituto de Satde da Mulher Iniciar obra N&o 0,00 0,00
Reforma C. Imagem (POLI Ill) Térreo. IConcluir obra Sim 0,00 0,00
|Adequar a area fisica das Policlinicas com
@ construcéo do Ambulatério de IConcluir obra Nao 0,00 0,00
Especialidades.
2.5. A dificuldade nas execugdes das programacdes se referem, entre outros: 1. Aos constantes problemas em projetos executivos
contratados, que por incapacidade operacional da equipe técnica na SMS, prejudicam a avaliagdo adequada antes do envio para licitagao. 2.
Avaliagﬁo do objetivo IA burocracia instituida pela esfera federal para aprovar os projetos é outro fator impactante no tempo de execug&o. 3. A limitagéo de
profissionais técnicos para desencadear processos licitatérios é outro agravante. Para 2013 estéo sendo desencadeadas a¢des para agilizar
le qualificar os processos de elaboragédo de projetos em parceria com as Secretarias de Infraestrutura e Administragdo ( Diretoria de
IConvénios), ainda assim, é essencial que a SMS conte com técnicos para monitoramento das obras vinculadas a ela.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
4. Assisténcia Farmacéutica: Consolidar
lassisténcia Farmacéutica no municipio de
ICampinas incorporando os principios da
Politica Nacional de Medicamentos, 0,00 0,00
Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e Politica Nacional de
Humanizacéo.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
4.1 Garantir o acesso a medicamentos de
qualidade e seu uso racional
desenvolvendo acBes que estruturem as
letapas do ciclo da Assisténcia 0.00 0.00
Farmacéutica, Seleg¢ao, Programacéo,
IAquisicao
Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Oficializar o Comité de Farmacia e - - .
P - a. Oficializar o Comité de Farmécia e ~
Terapéutica como responsavel pela Terapéutica a.NAO
lelaboracéo e atualizagdo da REMUME
(Relagao Municipal de Medicamentos) com b. Elaborar Protocolos b.SIM 0,00 0,00
base nas especificidades dos servigos, . .
lelaboracéo de protocolos e . ) c. SIM
incorpofagéodepTecnologias em Saude -Rever a Lista Padronizada
Revisdo da lista padronizada de a.Lista padronizada de medicamentos
medlcgmentos dg acordo com as novas revisada SIM 0,00 0,00
Portarias de medicamentos da atencéo
Bésica _ ]
Revisao dos itens padronizados nas linhas Elaborgr a revisao _de ftens
y A lpadronizados por linha de cuidado em
de cuidado em concordéncia com as N - SIM 0,00 0,00
L S concordancia com as prioridades do
prioridades do Municipio, Municipi
unicipio,
Elaborar protocolos de utilizagéo de Elaborar protocolos de utilizagéo de
medicamentos, priorizando as linhas de medicamentos, priorizando as linhas Parcialmente Realizado. 0,00 0,00
cuidado pactuadas de cuidado
IAmpliar 0 numero de espacos verticais do {Ampliar o numero de espacos verticais Nio realizado 0,00 0,00
almoxarifado do almoxarifado
|Adequar a estrutura fisica de
larmazenamento e controles de |Adequar a estrutura fisica de
temperatura e umidade de medicamentos larmazenamento medicamentos e Parcialmente Realizado. 0,00 0,00
le materiais das farmacias e almoxarifados materiais das Unidade de Saude
das Unidade de Saude
{Adequar SIG2M para emissao de BEC
isemanal, de tal forma que a reposi¢ao seja Cx
feita com base na solicitagéo quantitativa /Adequar SIG2M para emissdo de BEC Realizado 0,00 0,00
p A - semanal,
das unidades, extinguindo a reposi¢ao
bzseada em cotafs 3 5
{Adequar espago fisico da Botica e Adquirir - .
Equipamentos necessarios para aumentar ﬁgeq_u_ar espaco fisico da Botica e Parcialmente Realizado 0,00 0,00
= N P quirir Equipamentos
a producéo de fitoterapicos.
Estabelecer indicadores de monitoramento
da Assisténcia Farmacéutica e realizar Estabelecer indicadores de
lestudos sistematizados de utilizacéo de monitoramento da Assisténcia Realizado. 0,00 0,00
medicamentos no Municipio, objetivando Farmacéutica
0 seu uso racional
Garantir a utilizag&o, manutencéo e Garantir a utilizag&o, manutencéo e
laprimoramento dos Sistemas laprimoramento dos Sistemas
Informatizados de Gerenciamento e Informatizados de Gerenciamento e Parcialmente Realizado. 0,00 0,00
Dispensacéo de materiais e medicamentos  |Dispensagédo de materiais e
- SIG 2M e DIM; medicamentos — SIG 2M e DIM;
1.1 A maioria das metas pactuadas executadas foram as que ndo estavam vinculadas a necessida de recursos financeiros. Foirealizada a
revisdo da Lista padronizada de medicamentos, a elaboracéo de protocolos de utilizagdo de medicamentos utilizados nas especialidades.
IA utilizacéo dos sitemas in formade controle de estoques (SIG2M) e de dispensacéo de medicamentos (DIM) foram ampliados para todas as
unidades com conex&o de internet.
Os profissionais tecnicos de farmacia foram substituidos por profissionais efetivos foram inseridos em algumas Unidades de Satde
prioritarios os profissionais farmacéuticos.
O processo de adequagéo de &rea fisica e aquisicdo de equipamentos para a farmécia de manipuilagio Botica da Familia foram executados
necessitando ainda concluir o sistema de exausté&o.
IA gestdo municipal teve dificuldades institucionais, que se desdobraram na Gestao municipal da satde impactando no ndo cumprimento
L= P das metas pactuadas:
Avallagao do Ob]etIVO a. Com relacéo a meta para ampliagéo dos espacos e climatizacéo dos espacos de armazenamento do almoxarifado e das Unidades de
Saude.
b. Com relacéo aos medicamentos incluidos que n&o puderam ser adquiridos.
Encontramos ainda dificuldades com:
. falta de conecgéo de internet em algumas unidades, o que impossibilita a utilizagdo dos sistemas informatizados.
b. nimero insuficiente de profissionais atuando nas farmacias das unidades e almoxarifado,
c. abastecimento insuficiente das unidades com relagéo a lista padronizada. O menor nimero de itens foi verificado entre abril e junho
(aproximadamente 75% ) e o melhor indice foi obtido em dezembro onde 93% dos itens padronizados estavam disponiveis para
dispensacéo.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
6. Gestéo: aprimorar o sistema de gestéo
da SMS : integrar todos os niveis 0,00 0,00




humanizar as relagdes, potencializar todos
os recursos existentes. Planejar,
coordenar e apoiar as atividades
relacionadas ao trabalho e a educagéo na
area da salde, bem como a organizacao
da gestdo da educacéo e do trabalho em
salide em consonancia com as diretrizes
doutrinarias e organizacionais do SUS.
Promover a ordenacéo de recursos
humanos na area da saude, valorizando...

((continua PMS

municipal, notadamente em regides onde
a restricdo de oferta afeta diretamente a
implantac&o de acBes estratégicas para a

produtividade.

lestratégia o incentivo financeiro
através do Prémio Produtividade,
que em 2012 foi revisto apenas

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
05 Gestao do trabalho 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Foram atendidos 602 servidores
Projeto Cuidando do Cuidador: Agdes no projeto do Cuidando do
realizadas nos eixos da Prevencéo e ICuidador , 60 servidores no
IApoio no retorno ao trabalho.Realizar programa de Relagdes do
atendimentos individuais com [Trabalho, 1126 servidores
servidores e gestores , reinsergdo no lacompanhados no processo de
trabalho , atendimento conjunto com avaliacéo continua do estagio
o Servigo Médico para readaptagdo probatdrio, 6 oficinas para
funcional, apoio aos Distritos de qualificacdo dos gestores para
ISalde quanto a avaliacdo dos servidores em
v reorganizacdo dos processos de lestagio probatorio.
5.1 Todo municipio deve promover e R
o = trabalho e recontratos com Recomendagdes: Oficinas
desenvolver politicas de gestéo do ~ i PR "
N N trabalhadores . Rela¢Ges do Trabalho: |de sensibilizagédo,promogéo e
trabalho, considerando os principios da - AN : . h 0,00 0,00
A o atendimentos individuais e coletivos prevencdo ao adoecimento no
humanizagdo, da participacao e da com servidores e gestores para trabalho , grupo de trabalho
democratizagdo das relacdes de trabalho. instrugéo , reflexdo e recontrato das conjunto com DPSS e DEVISA ,
questdes relacionadas ao trabalho referéncias nas Unidades de Saude
lbem como avaliag&o disciplinar, para o Projeto Cuidando do
lacompanhamento das avaliagdes de Cuidador. Relagdes do Trabalho:
lestagio probatdrio, apoio e orientagao lestabelecer parcerias com os
@os gestores para aplicagéo da Setores da area Juridica e com o
avaliacdo de desempenho anual. Departamento de Promogéo a
IApoio aos gestores distritais :apoio as Sal’{de do Servidor ; criar Comissédo
discussdes distritais junto aos de Etica Médica e de Enfermagem;
gestores. implementar oficinas de
Capacitacgo.
Em 2012, admitimos através de
concurso publico as categorias :
lenfermeiros, auxiliares e tecnicos
de enfermagem, tecnicos de
farmacia, ASB, dentistas e médicos
lem substitui¢do aos profissionais
que eram vinculados ao SSCF (Serv
'Saude Dr Candido Ferreira) e
convocamos Agentes comunitarios
5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de salide d_o processo seletivo
. aberto no limite dos empregos
de trabalho que garantam os direitos PN h o
- . L publicos disponiveis.
sociais e previdenciarios dos IAbrimos concurso publico para
trabalhadores de salde na sua esfera de Realizar concurso publico. todas as outras cat% oriasp 0.00 0.00
gestédo e de servigos, promovendo acoes o 9 ! !
~ . de profissionais pertencentes a
de adequacéo de vinculos, onde A
o . leste convénio, para sua
for necessario, conforme legislacdo o
- A substitui¢&o no encerramento do
igente; P
IConvénio.
Recomendagdes : Realizar
concurso para as categorias que
Indo temos mais profissionais
aprovados ; convocar profissionais
aprovados para substitui¢cdo dos
profissionais do convénio SSCF.
IAmpliag&o do nimero de cargos
para agente de apoio a satde
farmacia e agente de saneamento.
O projeto piloto foi implantado em
9 unidades basicas de salde, de
lacordo com os critérios
estabelecidos anteriormente,
A partir da campanha salarial de tendo iniciado em 17/09/2012 e
20‘)12 ocorrida r?os meses de abril finalizado em 31/12/2012. Foram
P realizadas avaliag6es mensais com
Imaio, foi composta uma mesa de 4
o usuarios, trabalhadores e
negociagéo entre trabalhadores e
" N ~ gestores, de acordo com
gestores para discutir as questdes x -
. o > instrumentos préprios para cada
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, especificas da salde , dentre elas, o segmento e o resultado das
lespacos de negociagéo permanente entre Projeto Piloto de reducgéo de jornada avglia Ses foi apresentado a0 0,00 0,00
trabalhadores e gestores; para enfermagem, constituida uma cole igdo esto? da Secretaria
comisséo de estudos composta por giado g .
Municipal de Saude.
representantes de trabalhadores, . N
> L Recomensdacdes: ampliagéo da
gestores e sindicato , com objetivo de = .
implantar e avaliar o projeto piloto no fepresentagdo na comissao de
municinio de Campinas lestudos de reducéo de jornada,
p p . lamplicdo aos servigos que
atenderem os requisitos;
laumentar o periodo de
lexperimentagao; estender aos
lservicos secundarios e terciarios.
|A Prefeitura Municipal de Campinas No periodo avaliatorio 3478
lpossui um Plano de Carreiras, Cargos servidores da Secretaria Municipal
5.4 Considerar as diretrizes nacionais para e Salarios préprio que prevé a de Salde foram habilitados a
Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para |Avaliacéo Periédica de Desempenho levolugao funcional e 157
0 SUS PCCS/SUS, quando da elaboragéo, lpara aprimoramento dos métodos de obtiveram a progresséo para 0.00 0.00
implementacéo e/ou reformulagéo de gestdo, avaliagdo do servidor,melhoria  evolucéo funcional de carreira . ! !
Planos de Carreiras, Cargos e Salrios no da qualidade e eficiéncia do servigo Recomendagdes: Estudos para
@mbito da gestéo local. publico e evolucéo funcional implantacédo de um Plano proprio
icompreendendo o periodo de julho de de carreira para os servidores da
2011 a junho de 2012. 'Secretaria Municipal de Saude .
5.5 Implementar e pactuar diretrizes para Para favorecer a captagéo e
politicas de educagao e gestéo do trabalho fixacédo de profissionais em
ique favoregam o provimento e a fixagao Realizar a revisio do premio regides de alta vulnerabilidade , a
de trabalhadores de satde, no ambito P ISMS vem utilizando como 0,00 0,00




latencéo basica.

para a categoria dos médicos da
atengao basica, buscando
incentivar a fixagéo e captagéo
neste segmento. O DGTES tem
também utilizado o
dimensionamento de RH para
atencdo basica como ferramenta
de gestao, buscando a
qualificacéo da assisténcia.
Recomendagées:

Para o ano de 2013,
recomendamos a reviséo deste
lprémio para todas as categorias e
a continuidade do Projeto de
dimensionamento para as
lespecialidades e referéncias.

Avaliacao do objetivo

Os concursos publicos abertos em 2012 tiveram como objetivo principal o cumpr

atuacéo dos ACS como todo territério de Campinas como estratégia para aumentar o nimero de equipes de saude da familia.

mento do TAC (Termo de ajuste de conduta) firmado

lentre a PMC eo Ministério publico para substituir os profissionais contratados pelo convénio com o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira .
IAvancamos na politica de fixagédo e captacdo de médicos, consolidamos o acolhimento para novos trabalhadosres. Recomendamos para
2013 a ampliagdo do numero de cargos para agente de apoio a salide farmacia e agente de saneamento e empregos publicos para agentes
comunitarios de satde. Recomendamos também a publicagdo de um decreto que regulamente a definicdo de area de abrangéncia para

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

06 Gestdo da educagdo em Saude

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

6.1 Todo municipio deve formular e
promover a gestdo da educagao
permanente em satde e processos
relativos @ mesma, orientados pela
integralidade da atengéo a saude, criando
iquando for o caso, estruturas de
coordenacdo e de execucdo da politica de
formacéao e desenvolvimento, participando
no seu financiamento.

Manter as atividades conforme o
lproposto no projeto original deste
lprograma - Dez. 2012

IConcluido o Programa de
Educagdo permanente de Gestores
lem seis coletivos (certificagéo

de 340 profissionais) e de
Enfermeiros nos distritos Sul e
Leste, com certificagdo de 158
profissionais. Alem deste
profissionais inseridos em
Programas especificos, o CETS
apoiou o processo de capacitagido
de outros 5.000 trabalhadores, em
lassuntos especificos pertinentes
ao trabalho desenvolvidos nas
unidades de salde.Foi um
lprocesso desenvolvido
coletivamente, com participagao
efetiva de profissionais atuando
como facilitadores e que propiciou
rever questdes pertinentes do
cotidiano da gestédo em cada
coletivo

Recomendagbes: Manter processo
de formag&o de gerentes, com
lprograma estruturado, tratando de
temas do cotidiano da gesté&o.
Manter processos educativos para
qualificagé@o do trabalho da equipe
de enfermagem, uma vez que
correspondem a mais de 70% da
forca de trabalho em satde no
Imunicipio.

0,00

0,00

6.2 Todo municipio deve promover
diretamente ou em cooperagéo com o
lestado, com os municipios da sua regido e
com a unido, processos conjuntos de
leducacéo permanente em salde;

Participagéo ativa no férum regional
de EP, com presenga em 100% dos
leventos programados em conjunto.

Decisdo de retomada da CIES
(Comisséo Interinstitucional de
Ensino Servigo).

No decorrer do ano de 2012
lhouve um desaquecimentoi do
lespagco interinstitucional de EP,
dificultando a proposicéo e
realizacéo de a¢Ges conjuntas.
Recomendagdes: Apoiar o
lprocesso de fortalecimento da
ICIES, com participagéo efetiva do
Municipio

0,00

0,00

6.3 Todo municipio deve apoiar e
promover a aproximagao dos movimentos
de educacéo popular em saide na
formacéo dos profissionais de satde, em
consonancia com as necessidades sociais
lem satde.

O CETS manter-se no processo de
lacompanhamento do programa.

0,00

0,00

6.4 Articular e cooperar com a construgao
le implementacéo de iniciativas politicas e
préaticas para a mudancga na graduacéo das
profissdes de salde, de acordo com as
diretrizes do SUS;

ICoordenar a Politica de Integragdo
Ensino Servigo, com realizagéo 02
féruns regionais interinstitucionais

para articulagéo dos processos de
formagéo com a IES.

IComo decorréncia dos féruns,
fizemos a regulagéo e
lacompanhamento dos Programas
de Residencia Multiprofissional,
Residencia Médica, Estagios
Curriculares (1.525.600 horas),
Pré-Saude, Estagios extra
curriculares, Estagios de Vivéncia
no SUS Campinas (42 particpantes)
le acolhimento de 84 Projetos de
Pesquisa a serem desenvolvidos
lem servicos SMS.
ICom o processo realizado no
decorrer de 2012, observamos
uma qualificagdo nos processos e
imelhoria continua nas relacdes
interinstitucionais
Recomendagdes : Dado o sucesso
do processo, propomos manter as
conquistas realizadas e aprimora-
lo nas equipes locais (cenarios de
ratica)

0,00

0,00

6.5 Promover e articular junto as Escolas
[Técnicas de Saude uma nova orientagéo
para a formagé&o de profissionais técnicos
para o SUS, diversificando os campos de
laprendizagem

ICoordenar a Politica de Integragao
Ensino Servigo, com realizagéo 02
féruns regionais interinstitucionais
para articulacéo dos processos de
formac&o com as escola Técnicas e
Imonitoramente de 100% dos estagios
realizados nos servicos da SMS. IES.

IA regionalizacéo das escolas nos
Distritos para realizagéo de
atividades de ensino
laprendizagem esté consolidada,
com ganhos na relagdo com a
gestéo distrital. Realizagdo de
1.188.805 horas de estagio nos
sservicos da SMS.

0,00

0,00




Qualificacdo nos processos e

imelhoria continua nas relagdes

interinstitucionais

Recomendagdes : Manter as

conquistas realizadas e aprimora-

lo nas equipes locais (cenarios de
ratica)

|Apesar de terem sido realizadas
lpoucas agdes nesta area, o CETS
apoiou todas. A saude do homem
foi enfocada nas ac¢des educativas
6.7 Inserir a Satde do homem nos tematicas, realizadas em parceria
contetdos de capacitagdo dos médicos \Apoiar 100% das ages desenvolvidas  [com a Areas Técnicas. Ao abordar
das ESF, incluindo, entre outros temas, a pela Coordenacéo da saude do o tema Diabetes na estratégia 0,00 0,00
disfungdo sexual e outros do caderno Homem na SMS. iGestdo do Cuidado em Rede, a
tematico da saude do homem. isatde do homem é trabalhada,
imas néo especificamente nos
temas da disfuncéo sexual.
Recomendagdes: Manter o apoio
as acdes desenvolvidas.
Foram capacitadas profissionais
nos seguintes temas:
Cranioacupuntura, Caminhar para
a saude, Su Jok e Microssistemas,
Lian Gong, Meditagdo, Chi Kung
icom participagéo de 203
6.8 Manter a EP em Salde Integrativa, no zrr?mﬂfizlr%r;ilScbnsideravelmente o
sentido de reduzir medicalizacdo, além de {Apoiar 100% das inciativas de nl’m?ero de profissionais
iser um instrumento eficaz para melhorar capacitacdo para a rede da SMS em R 0,00 0,00
- N L s : : capacitados para desenvolver
qualidade de vida, socializagéo entre praticas integrativas. Py s R
sudrios e servidores: acoes de Sau~de !ntegranva. )
Recomendagdes: Manter o apoio
s capacitacGes e apoair também
lum processo de avaliagdo do
impacto dessas capacitagdes na
isaude das pessoas que
frequentam as unidades de saude
da SMS.
Realizado Acolhimneto de 350
novos trabalhadores. No decorrer
do 1° quadrimestre, foi feita a
revisdo do Guia de Acolhimento, e
preparacédo da infra-estrutura para
o acolhimento realizado nos
outros quadrimestres.
O CETS tem apostado e investido
no processo de acolhimento dos
6.9 Acolhimento e Insercéo de Novos Iacolher 100% dos novos novos trabalhadores, em
[Trabalhadores no Processo de Trabalho consonancia com deliberagdes das 0,00 0,00
. trabalhadores da SMS : A
lem Saude Conferencias de Saide em
ICampinas.
Recomendagdes: Manter a politica
institucional de acolhimento dos
Inovos trabalhadores por entender
leste momento como estratégico e
de fundamental importancia para
imobilizar/sensibilizar os novos
trabalhadores para a missdo do
servicos publico/SUS Campinas.
|Além da Oficina do 1°
quadrimestre houe um
investimento municipal na
liberacéo de 29 profissionais para
6.6 Projeto de Capacitacédo da Rede em o Curso de envelhecimento
iSaude do Idoso : Curso de Capacitagio {Apoiar 100% dos processos de lpromovido pela ENSP/FIOCRUZ.
e h N S A - 0,00 0,00
para Clinicos e Enfermeiros em Parceria capacitagdo para a Saude do Idoso No total houve o envolvimento de
com a DRS 56 profissionais em acdes
formativas para esta area.
Recomendagdes : Manter apoio as
acOes formativas na area de Saude
do idoso.
No ano de 2012 houve avancos importantes, principalmente no desenvolvimento da Politica de Educacéo permanente
Avaliagéo do objetivo le na conducéo da politica de Integragéo ensino Servigo, os quais consideramos relevantes ao cumprimento do nosso
apel de gestor da educacéo em sadde.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
01 Gestdo Resp. gerais 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1.1 Todo municipio é responsavel pela
integralidade da atengédo a satde da sua
populagéo, exercendo essa Sim Sim 0,00 0,00
responsabilidade de forma solidaria com o
lestado e a uniéo;
1.11 Todo municipio deve organizar e
pactuar o acesso a agdes e servigos de
atencado especializada a partir das
necessidades da atengéo basica,
configurando a rede de ateng&o, por meio sim sim 0,00 0,00
dos processos de integragao e articulagdo
dos servicos de atengédo basica com os
demais niveis do sistema, com base no
processo da programacao pactuada e
integrada da atencéo a saude;
1.10 Todo municipio deve organizar o
lacesso a servigos de saude resolutivos e
de qualidade na atencé&o basica,
iabilizando o planejamento, a
progre}ma}gaolpactuada e |r1tegrada} da sim sim 0,00 0,00
atencédo a saude e a atencédo a sautde no
seu territério, explicitando: a) a
responsabilidade, o compromisso e o
inculo do servico e equipe de salde com
@ populagéo do seu territdrio, b)
desenhando a rede de atencéo a salde c)




le promovendo a humanizagédo do
atendimento;

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

sim

sim

0,00

0,00

1.8 Todo municipio deve desenvolver, a
partir da identificacdo das necessidades,
um processo de: a) planejamento, b)
regulacéo, c) programacédo pactuada e
integrada da atencéo a saude, d)
monitoramento e avaliacéo;

sim

sim

0,00

0,00

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

sim

sim

0,00

0,00

1.6 Todo municipio deve assumir
integralmente a geréncia de toda a rede
publica de servigos de atencéao basica,
lenglobando: a) as unidades proprias e b)
las transferidas pelo estado ou pela uni&o;

sim

sim

0,00

0,00

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo
le executar as acOes de atencgdo basica,
incluindo as agdes de promogéo e
[protecéo, no seu territorio;

sim

isim

0,00

0,00

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

sim

isim

0,00

0,00

1.3 Todo municipio deve promover a
leqliidade na atencéo a saude,
considerando as diferencas individuais e
de grupos populacionais, por meio da
ladequacéo da oferta as necessidades
icomo principio de justica social, e
lampliacéo do acesso de populagdes em
situacé@o de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;

sim

isim

0,00

0,00

1.2 Todo municipio deve garantir a
integralidade das ac¢des de saude
prestadas de forma interdisciplinar, por
meio da abordagem integral e continua do
individuo no seu contexto familiar, social
le do trabalho; englobando atividades de:
@) promocéo da saude, prevengéo de
riscos, danos e agravos; b) agoes de
assisténcia, assegurando o acesso ao
latendimento as urgéncias;

sim

isim

0,00

0,00

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer
o acompanhamento da referéncia da
atencdo que ocorre fora do seu territério,
lem cooperagdo com o estado, Distrito
Federal e com os demais municipios
lenvolvidos no ambito regional e estadual,
conforme a programacéao pactuada e
integrada da atengdo a salde;

sim

sim

0,00

0,00

1.13 Todo municipio que dispde de
servicos de referéncia intermunicipal,
deve garantir estas referéncias de acordo
com a programacao pactuada e integrada
da atencdo a saude;

sim

isim

0,00

0,00

1.14 Todo municipio deve garantir a
lestrutura fisica necessaria para a
realizacdo das agdes de atencéo basica,
de acordo com as normas técnicas
igentes;

sim

isim

0,00

0,00

1.15 Todo municipio deve promover

@ estruturagéo da assisténcia
farmacéutica e garantir, em conjunto com
las demais esferas de governo, o acesso da
populacdo aos medicamentos cuja
dispensacéo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso
racional, observadas as normas vigentes
le_pactuacdes estabelecidas;

sim

isim

0,00

0,00

1.16 Todo municipio deve assumir a
gestdo e execucdo das acdes de vigilancia
lem saude realizadas no ambito local, de
lacordo com as normas vigentes e
pactuagdes

lestabelecidas, compreendendo as agbes
de: a) vigilancia epidemioldgica, b)
/igilancia sanitéria e c) vigilancia
lambiental;

sim

sim

0,00

0,00

1.17 Todo municipio deve elaborar,
pactuar e implantar a politica de
promocao da salde, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito
nacional.

sim

sim

0,00

0,00

Avaliacao do objetivo

IO municipio mantém as responsabilidades gerais do Pacto de Gestdo

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

02 Gestao regionalizagédo

0,00

0,00




Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

2.1 Todo municipio deve contribuir para a

laprovacéo do Conselho de Saude
correspondente;

Gestao de 2012.
(Capilarizar o planejamento na SMS.

Gestéo dos anos 2010 e 2011
foram apresentados e aprovados
com ressalvas pelo Conselho
Municipal de Saude, estas
ressalvas foram apontadas ao final

constituicéo e fortalecimento do processo Manter os compromissos regionais. ICompromissos mantidos. 0,00 0,00
de regionalizagéo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados:
Elaborag&o e aprovagdo do Projeto
Rede Cegonha da RS Campinas ,
inicio das discussdes no ambito
regional da construcédo da RAU
Dar continuidade a participagéo do ICampinas, do Projeto de
2.2 Todo municipio deve participar da Imunicipio nas discussdes dos grandes  |Regionalizagdo do SAMU
constituicdo da regionalizagéo, temas de abrangencia regional Campinas , participagdo nas 0.00 0.00
disponibilizando de forma cooperativa os abordados na RS Campinas discussdes da construgédo de ! !
recursos humanos, tecnoldgicos e disponibilizando principalmente IComplexo Regulador da RS
financeiros, conforme pactuacédo lsuporte tecnico e de RH Campinas constru¢do do MAPA
lestabelecida; do municipio de Campinas e da RS
de Campinas e construcéo do
MAPA do municipio de Campinas e
da RS de Campinas
2.3 Todo municipio deve participar dos
colegiados de gestéo regionais,
cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas Dar continuidade  participagio
por representacéo, quando néo for lefetiva nos colegiados regionais de Participacdo em 100% das
possivel a imediata incorporacéo de todos = bito da RS atividades junto aos colegiados de 0,00 0,00
os gestores de saude dos municipios da gestaq tanto no ambito da gestéo regional
o , ICampinas como da RMC
regido de saude, deve-se pactuar um
cronograma de adequagé&o, no menor
prazo possivel, para a incluséo de todos
los municipios nos respectivos colegiados
de gestéo regionais.
- . Participar da construcéo da Rede
prjets poatos das 16065 de sauce, 00T RAU, RAPS Reabilagdo da
o o e Turichal e Reonalzagiodo SAUL Canpinas, 100 92 eta s
. . ! do Complexo Regulador da RRAS 15 e
no planejamento regional e no plano RRAS 16
diretor de investimento;
IAs acdes de referencia continuam
a serem executadas com
monitoramento insuficiente na
imédia complexidade ambulatorial.
IA qualificagdo do monitoramento
da PPI depende do cartdo
2.5 Executar as acdes de referéncia imetropolitano de Salde, integrado
regional sob sua responsabilidade em Garantia de acesso através da e higienizado.
conformidade com a programagéo A - x Para 2013 pautar no ambito do 0,00 0,00
© o referéncia aos usuarios da regido. ] e -
pactuada e integrada da atencé&o a saude ICGR a operacionalizacéo efetiva da
lacordada nos colegiados de gestédo PPI / COAPS inicio de processo de
regionais. construcéo do Contrato
Organizativo de Agéo Publica
(COAP), em cumprimento a Lei
IComplementar 141 de 2012 e
o Decreto
Regulamentar 7508/11.
Para 2013 Operacionalizar a implantagdo da Rede Cegonha no municipio de Campinas e finalizar a elaboracdo da RAU na RRAS 15 e RS
ICampinas, (Efetivar implantagéo da Rede Cegonha, RAU nos componentes de AB e componente Hospitalar), participar da construgéo
Avaliacé@o do objetivo da RAPS, Reabilitagdo da RRAS 15 e RS Campinas, Finalizagio do Projeto de Regionalizagdo do SAMU Campinas com aprovagio no
IConselho Municpal de Satde e encaminhamento para a Camara Municipal de Campinas , participagdo na discussédo do Complexo Regulador
da RRAS 15 e RRAS 16 com ampliacdo dos processos requlatérios da Central Municipal de Requlac&o de Campinas e RS Campinas.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
3 Gestdo planejamento e programacao 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
100% atingido. O Grupo de
Planejamento e Orcamento
reuniu-se ordinariamente 1
ez/més; contribuiu nos
3.1 Todo municipio deve formular, processos de elaboracéo dos
gerenciar, implementar e avaliar o Reestruturagéo do Grupo de relatérios Quadrimestrais de
processo permanente de planejamento Planejamento e Orcamento da SMS, Gestéo. Organizou oficnica em
participativo e integrado, de base local e com reuni6es periddicas visando 09/03/2012 junto ao Conselho
lascendente, orientado por problemas e facilitar a capilarizagdo do processo Municipal de Saude com
necessidades em salde, com a de planejamento participativo e participantes externos (Dr. Gilson 0,00 0,00
constituicdo de acdes para a promocéo, a lascendente. E elaboragdo dos Carvalho e Dr. Francisco Funcia),
protecdo, a recuperacgéo e a reabilitacdo relatérios quadrimestrais de gestao, /isando proporcionar o debate
lem salde, construindo nesse processo: a) lem cumprimento ao disposto na Lei sobre a LC 141/12, bem como as
o plano de salde e b) submetendo-o a IComplementar 141/2012. competéncias governamentais e
aprovacgao do Conselho de Saude do controle externo.
correspondente; Para 2013 viabilizar a integragéo
lentre o plano de governo, plano
plurianual, plano municipal de
lsaude e COAP
3.2 Todo municipio deve formular, no
planp munlc1pal de_saude, alpollt{ca ) sim sim 0,00 0,00
municipal de aten¢do em sadde, incluindo
acOes intersetoriais voltadas para a
promoc&o da salde;
O processo de elaboragéo dos
Relatérios Quadrimestrais de
Gestéo favoreceu uma melhor e
3.3 a) Todo municipio deve elaborar |Apresentar e aprovar os RAG de 2010  |maior aplicabilidade do
relatério de gestdo anual, le 2011 da SMS no CMS. planejamento no cotidiano dos
b) a ser apresentado e submetido a Elaborar Relatérios quadrimestrais de servicos. Os Relatérios Anuais de 0,00 0,00




do relatério de 2011. Os
Relatérios Quadrimestrais de
Gestéo foram elaborados e
consolidados. O modelo de
planejamento adotado no
Municiipio de Campinas segue os
eixos e diretrizes do Plano
Municipal de Saude vigente
(2010/2013). Houve maior
capilarizacéo do planejamento nas
unidades e Distritos.

3.4. Sistemas de informag&o alimentados

100% dos sistemas do MS alimentados
regularmente
@) Sistema de Informag&o sobre
lAgravos de Notificacdo SINAN, b)
ISistema de Informagé&o do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, c)
Sistema de Informagéo sobre Nascidos
ivos SINASC, d) Sistema de
Informacé@o Ambulatorial SIA, e) e

Os sistemas do SUS nacional
iseguem alimentados 100%, com
dificuldades de infra-estrutura de

Rede Municipal de Saude

dos proprietarios, necessidade de

ladequacées fisicas inviaveis ou

divergéncia de valores entre
roprietario e PMC.

regularmente ICadastro Nacional de [Tecnologia de Informagé&o e 0.00 0.00
Estabelecimentos e Profissionais de IComunicagao e insuficiéncia de
'Satde CNES; e quando couber, os pessoal.
sistemas: f) Sistema de Informagédo
Hospitalar SIH g) e Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade SIM,
lbem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos
O municipio manteve areas com o
3.5 assumir a responsabilidade pela papel de produzir e disseminar
coordenacéo e execucao das atividades de o informacao (Cll, DeVISA), de
informac&o, educagéo e comunicagdo, no Manter as atividades coordenar Educacéo (CETS) e 0.00 0.00
ambito local; comunicacé@o em Saude (Nucleo de
IComunicagao).
3.6 elaborar a programacéao da atencéo a
satde, incluida a assisténcia e vigilancia Ao e .
A . Programacao fisico-financeira das
em salde, em conformidade com o plano PPI atualizada unidades préprias e conveniadas 0,00 0,00
municipal de satde, no ambito da atualizadape i}:te rada ! !
Programacéo Pactuada e Integrada da 9 .
|Atencéo a Salde;
3.7 Gerir os sistemas de informacéo . _—
. S ot ISim, com ressalva: ndo retomamos
lepidemioldgica e sanitaria, bem como - - L ) ~
. ~ . ~ ISim a disseminagéo de informagdes 0,00 0,00
lassegurar a divulgacédo de informagdes e
a icom o Tabnet local.
analises.
Houve melhora nas relagdes
contratuais em especial pela
regularizagédo do pagamento, e
I adquiriu-se eficiéncia em
Manter os contratos ja existentes para o i x
L fiscalizagdo com a criagdo da
suporte as familias "
" = . figura dos gestores de contratos.
de Alimentacao, apoio a rede -
. = N . Ocorreram dificuldades com
3.8 Manter e qualificar os contratos da S. (prestacéo de servigos de lavanderia, lalguns contratos. como lavanderia
M.S. para apoio as agdes desenvolvidas incineragéo de residuos, manutengéo (e?n resa deixouvde cumprir 0,00 0,00
pela Rede Municipal de Satde. de sistemas e outros), apoio cont’:ato or faléncia) P!
dignéstico e laboratorial, manutengédo PO Pk
- : imanutencéo de veiculos (empresa
de equipamentos e predial, e ~
imanipulados e transporte desquahflcada), manl’Jter_u;ao
. predial (falta de RH técnico na SMS
[para acompanhamento do
contrato) e vigilancia (gestao
realizada por outra Secretaria).
O controle de frota é realizado de
forma continua porém ocorreram
arios problemas com a empresa
contratada para manutengao de
eiculos, a qual foi encaminhada
para penalizagdo. A
ICoordenadoria de Manutencéo
em sofrendo perda frequente de
iseu quadro técnico, prejudicando
Controle de frota de veiculos, :qelﬁ:;ug%%g: esfgvrfg ésn(]:om
3.9. Apoio logistico a Rede Municipal de regL_JIaan de manutencdo predial e de dificultando o gerenciamente da
; = lequipamentos e gerenciamento da
ISaude para transporte, manutengéo e L lempresa contratada de 0,00 0,00
; laquisicado, armazenamento e « - .
abastecimento. A : . Manutencgéo Predial, porém foram
distribuicdo de insumos e materiais " " L
ermanentes realizados diversos mutirdes
P ’ buscando minimizar o problema.
|A Coordenadoria de
abastecimento também sofreu
perdas de seu quadro de pessoal,
prejudicando a regularidade de
distribuicao de itens,
principalmente materiais
permanentes, tendo priorizado a
distribuicdo de medicamentos e
insumos.
Foram encaminhados para
laquisicado os materiais e
- . Efetivar a aquisicdo de materiais e lequipamentos de acordo com o
3.10. Adquirir novos equipamentos para X 5 .

o . lequipamentos de acordo com planejamento das Unidades, que
modernizac&o dos recursos existentes e 5 . y 0,00 0,00
X - lapontamento de necessidades da foi realizada levando em
incorporar novos recursos tecnolégicos. . > ; o

Rede Municipal de Saude. consideracéo o grau de
necessidade devido a limitagao
de recursos.
[Todas as locacdes solicitadas
foram encaminhadas. Algumas
solicitacBes de locagao néo sdo
3.11. Providenciar locagéo de imével de efetivadas conforme desejado por
lacordo com a necessidade apontada pela iabilizar loca¢@es solicitadas. inadequacéo de documentag&o 0,00 0,00

Avaliacéo do objetivo

infraestrutura e abastecimento.

3. Houve fortalecimento do Nucleo de planejamento e Orcamento, suficiente para responder as novas normas do Decreto 7.508 e LC 141.
Houve maior capilarizagdo do planejamento na SMS. Implantado Nucleo de Convénios governamentais. Para 2013 é estratégica a articulagio
do Plano de Governo 2013-2016, Plano plurianual 2014-2017, Plano Municipal de Satde 2014-2017, COAP 2014-2017.

IA estrutura administrativa da SMS precisa ser compatibilizada com o volume de recursos geridos e o grau de responsabilidade. E necessario
ainda readequar a equipe visando qualificar os processos para atender as necessidades da Rede Municipal de Satde no que tange a




o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
04 (;es_tao regulagéo, controle, avaliagéo e 0,00 0,00
lauditoria
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
|Adotar protocolos clinicos e diretrizes {Aumentar em 20% o nimero dos s =
P PO = . ICMR - Participacéo na elaboracéo
terapéuticas, em consonancia com os protocolos em relagéo aos recursos ja e
L . N N dos Protocolos Clinicos e 0,00 0,00
protocolos e diretrizes nacionais e lexistentes, e 100% de novos recursos diretrizes terapéuticas junto & CTE
lestaduais; (com protocolo definido e publicado) P !
Manter 100% das solicitacbes dos
procedimentos, especialidades e
lexames ora regulados pela CMR 100% das solicitagdes dos
avaliados e autorizados somente se procedimentos, especialidades e
Monitorar o cumprimento dos protocolos lem consonancia com os protocolos e lexames ora regulados pela CMR
le corrigir distorgdes no uso dos recursos fluxos estabelecidos. Manter, para sdo avaliados e autorizados 0,00 0,00
pelas areas responsaveis lprocedimentos, especialidades e lsomente se em consonancia com
lexames sem oferta municipal, os protocolos e fluxos
jarticulacdo junto ao DRS VIl ou a lestabelecidos
outras instancias regulatérias caso
Inecessario
Protocolos de acesso para 0s
Manter elaboracéo de protocolos de xames de alta e média
|Adotar protocolos de regulacéo de acesso, ¢ P complexidade elaborados (100%).
PO lacesso para 100% dos exames e 0,00 0,00
lem consonancia com os protocolos e P Em 2012 elaborado o protocolo de
R e . N lespecialidades regulados pela CMR . )
diretrizes nacionais, estaduais e regionais; lacesso para Hematologia (mail2)
e Cirurgias Eletivas (set12)
[TA 17/12 de 31 de maio de 2012
- TC reducéo da oferta CHOV
de 651 para 550 procedimentos
I . imés, sendo 310 para o DRS VII
Manter o quantitativo regional de s o
[Tomografias Computadorizadas (reducao ,da oferta em 31%), 160
O lpara uso interno do CHOV e 80
lagendadas pela Central Municipal de N &ncia d
Regulacéo junto ao Complexo para a CMR, frente 6} au_sen_cla e
IControlar a referéncia a ser realizada em Hospitalar Ouro Verde para 2012, DR. Oferta dos AME~S via 5'5“*.”‘6‘
P ICROSS de Regulagéo e Cirurgia
loutros municipios, de acordo com a fluxo 100% regulado. Manter fluxo de X
= . - |Vascular Varizes e Catarata
programacéo pactuada e integrada da lagendamento de exames de usuérios . ; " 0,00 0,00
PO R o |Valinhos via recurso Pr6 Santa
atencédo a salde, procedendo a solicitagdo  [de outros municipios conforme - 9
X ~ o g ICasa, 100% via Central Municipal
le/ou autorizagao prévia, quando couber; lpactuado e 100% regulado. Manter = e
% de Regulacéo . Inicio da oferta
regulacao de 100% dos regional de RNM de 60
lagendamentos nos AME's e Cirurgia rgcedimentos més em outubro
ascular Varizes e Catarata Valinhos P
Via CMR de 2012, fluxo 100% regulado.
Mantido fluxo de agendamento de
lexames de usuérios de outros
Imunicipios conforme pactuado e
100% regulado
HMMG - O acesso aos censos de
todas as Unidades de Internagdo
do convénio HMMG a CMR através
do site http://www.hmmg.sp.gov.
br/info ocorreu a partir de 14 de
Inovembro de 2012 as 16h00min
horas. A oferta dos leitos e a
regulagéo iniciaram em 21 de
novembro de 2012 de forma
gradual a partir das altas,
conforme dimensionamento
pactuado, com insercéo da Clinica
Médica a partir de 25 de
Regulacéo de 100% dos leitos do inovembro de 2012 - Mantida a
HHMG; Regular os leitos em UTl e imeta (100% regulado); PUCC - O
clinicos do HMCP (PUCC); Manter inicio do envio dos censos de
Garantir a regulacéo dos leitos 100% de regulagéo dos demais todas as unidades de internagéo
] : p ; P ) 0,00 0,00
hospitalares servigos. Estruturar Nucleos Internos lpor meio eletronico se deu a partir
de Regulacéo (NIR) em todos os de 19 de novembro de 2012,
servicos hospitalares conveniados ao lentendendo que este é um
ISUS Campinas regulados pela CMR lprocesso transitério até a
implantacéo do Sistema CROSS de
Regulacdo. A oferta de novos
leitos e a regulacéo destes
iniciaram em 03 de dezembro de
2012 de forma gradual a partir
das altas, conforme
dimensionamento pactuado;
ICHOV - Mantida a meta (100%
regulado); Maternidade de
ICampinas - Regulagdo da UTI
Neonatal (100%); Candido Ferreira
 Mantida a meta (100% dos leitos
regulados)
Houve boa articulagdo com a
|Aprimorar a integragéo dos Urgéncia e Emergéncia do
Promover a integracéo dos dispositivos de dispositivos de regulagdo municipais e  [Municipio (SAMU e Nucleo de 0,00 0,00
regulacdo municipais e estadual. a CROSS Regulacéo do DRS VII) e junto &
ICROSS
{A CMR junto a CTPH esteve
presente no Comité de Avaliagéo e
Proposicéo para renovagéo dos
Rever os convénios existentes e convenios da SMS com‘as
> A P L instituicdes prestadoras:
readequé-los as Politicas Publicas de Maternidade de Campinas (abr12)
|Atencéo Hospitalar e de Saude do 100% dos Convénios re-avaliados " d P! d 0,00 0,00
Municipio & luz da produgéo dos © SSE:F. (jun12) e dos TA(s) los
lencontros entre as Comissoes de ;%rl\i/;;;%sesczr)nwggg\ééma'12) €
{Acompanhamento e do aspcto juridico. = pinel
Educacéo e Instrucéo - PUC de
ICampinas/HMCP (junl12, agol2 e
outl2)
; 7Y
Efetivar a regulagédo da oferta dos AME's, Manter regulacdo de 100% dos Ofer_ta_ dos AME's 100/0 via Central
lem conjunto com o DRS 7 lagendamentos nos AME's M_umupal de Regulagdo via 0.00 0.00
Sistema CROSS
Realizar processo seletivo para ingresso
de novos membros na equipe do nucleo
de informac&o, reoganizar a equipe de 100 % das necessidades alcangadas N&o atingida 0,00 0,00
analistas de sistemas, recompor o quadro
de funcionarios administrativos.
Reinstalar servidor de dados tabnet e h&o atingido. Bancos de dados
Integrar e disponibilizar informagdes para imodelar ambiente de DW de acordo dis, onib?lizados através de CD e 0.00 0.00
a SMS com as necessidades da secretaria de por ’ ’
. [Tabwin.
|satde




Monitorar e fiscalizar os contratos e
convénios com prestadores contratados e

100% dos contratados / conveniados e

|Atingido 100% dos contratados /
conveniados monitorados e

" N S fiscalizados. 0,00 0,00
cqnv_ema}dos, bem como das unidades 100% dos publicos lAtingido parcial: 100% dos
publicas; P .
Ublicos monitorados
Monitorar e fiscalizar a execucéo dos
procedimentos realizados em cada . .
lestabelecimento por meio das agdes de flpO% das unidades monitoradas e Sim. 0,00 0,00
" ] iscalizadas
controle e avaliagc@o hospitalar e
lambulatorial;
Implementar a avaliacdo das agdes de
isatide nos estabelecimentos de salde, por  [100% das unidades com contratos de 100% dos servigos conveniados 0.00 0.00
meio de anélise de dados e indicadores e metas com contrato de metas. ’ ’
erificacéo de padrdes de conformidade;
L= P Necessidade néo atingida de recomposi¢do das equipes de Regulagdo, Monitoramento, Avaliagéo, Auditoria, Informacéo e Informatica, para
Avallagao do ObjetIVO possibilitar o cumprimento dos compromissos com o Sistema Nacional de auditoria, a LC 141 e Decreto 7.508.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
7 Atencao Hospitalar Consolidar a rede de
asssten(_:la hospitalar do_mun|C|p|o 0,00 0,00
deCampinas para garantir o acesso
requlado, integrado e humanizado
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
01 Promover a integragédo da atencédo
hospitalar no sistema de satde 02
Estimular a inclusé@o dos servicos
conveniados ao SUS e de gestdo estadual 0.00 0.00
nas Redes de Atengdo a Saude do
Municipio 03 Garantir a conformidade das
Politicas Publicas para a Atencéo
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
100% das propostas discutidas/ com
participacdo ampliada Garantir
a. Garantir articulagdes entre as varias representacao das Areas
- s anr N P Programaticas da SMS - nas 50% de participagdo Com
areas da assisténcia (Camaras Técnicas, discussdes e representacao das Areas
|Areas Programaticas etc.) para estabelecer rojetos Implementar e Programaticas da SMS - nas 0,00 0,00
pactuacdes entre a rede hospitalar e prol di P das Red di gram p
latencdo basica, especialidade, urgéncia e pacFuaAr as discussoes das Redes iscussGes e projetos
lemergéncia, entre outras. Assisténcials - Enfoque - Rede
’ ICegonha/Rede de Urgéncias/Onco
Rede - prazo Outubro 2011
100% das reunides mensais realizadas anter
reunides mensais sempre com um
tema que promovam as referidas
b. Garantir e estimular a Camara Técnica discussdes e 03 grandes encontros
de Politicas Hospitalares com férum icom temas especificos de interesse 80% das reunides realizadas
privilegiado para anélises e proposicdes a macro - "padronizar"/pactuar os dentro dos temas propostos 0,00 0,00
Politica de Atencdo Hospitalar do indicadores que seréo utilizados para
Municipio, por meio de realizagdes de discusséo da qualificagdo da
reunies mensais assisténcia 1) Regulacéo 2) Discussao
de Redes Assisténcias - linhas de
cuidados 3) Custos
HMMG - H& apenas
imonitoramento das vagas, ainda
100% dos leitos pactuados regulados ndo h& acdes efetivas de
HMMG - 100% dos leitos de regulacdo. Ha negociagdes para
Enfermarias de Clinica Médica, UTI inicio da regulacéo, até o final do
{Adultos e Pediatrica; CHOV - 100% ano de 2012; CHOV - Atingido
c. Garantir a regulagdo dos leitos dos leitos operacionais; PUCC - 100% imeta; PUCC - Avango com inicio
hospitalares no dos leitos de Enfermarias de Clinica de monitoramento, mas sem 0.00 0.00
municipio. Médica, UTI Adultos, Pediatrica e efetividade do mesmo, com inicio ! !
Neonatoldgica; IMC - 100% dos leitos de regulagéo no final de 2011 de
loperacionais/fechamento dos litos 15 leitos de pediatria e 04 leitos
clinicos em novembro de 2011; Mater de clinica médica; IMC fechamento
ICampinas - 100% dos leitos dos leitos SUS em novembro de
loperacionais; Candido Ferreira - 100%  [2011; Mater Campinas
dos leitos operacionais; - Regulacéo da UTI Neonatal
ICandido Ferreira - Regulagdo da
CTE e CMR
100% de pactuagao relacionado a Avancos conguistados na
. ~ . L integracéo dos dispositivos de implementacéo da articulagéo
g;;%ﬂ?g;anmgir;gg oedeosst:ésu[;?smvos regulacao Processo com CRUE/CROSS/DRS - devido 0.00 0.00
. integralizado até agosto de 2012 discussdes das Redes _
100% da participacio dos rIZ])as repre_s_entagées dps Hospitais
. ) ~ Fepresentantes nas ove participagéo efetiva do
le. Participar efetivamente das reunides T G i ICAISM, CHOV,PUCC;,HC-UNICAMP,
mensais das Camaras Técnicas de Politica  [oonoes arantir HMMG ; Maternidade Campinas
N o s representacéo de todos , com L. ~ 0,00 0,00
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, i participacéo apenas do Co-
o NP = lamplitude dentro dos temas pautados =
Especialidades e Assiténcia e Internagéo e representacdo de todos 0s servios gerente, mas nédo dos gestores
Domiciliar. lenvolvidos hospitalares e Candido Ferreira
nenhuma participacéo.
Garantir a implementacdo do Complexo regulador, com a implementacgéo do Sistema CROSS de Regulacéo e Discussao em unificar a Camara
Avaliacado do objetivo Hospitalar com a de Urgéncia e Emergéncia. Para o Primeiro semestre de 2013: implementar as discussdes frente a necessidade de
implementac&o das Redes. Qualificando a pactuacéo das Comissbes Gestoras dentro do preconizado nestas discussdes.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
04 Promover a estruturagdo da rede
hospitalar, com énfase na adequagéo das 0.00 0.00
ofertas as necessidades em saude, ’ ’
isegundo as pactuagdes municipal e
regional.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado




IA CTPH esteve presente no Comité
f. Aperfeicoar os mecanismos de de Avalliu;ao € PI’OpL;)SI.(;aO para
. . - renovacéo dos convénios da SMS
integracdo entre as necessidades em o ) o PR )
sadde, apontadas pelo Departamento de Avallaﬂga}o continua de 100% dos com as intituicdes prestadﬁora_s.
Saﬂdé e intrumentos como a PPl e as IConvénios e Contratos Manter e PUCC, HMMG, CHOV, Candido
bfertas identificadas junto a cada' implementar avaliagéo de forma Ferreira, Maternidade de 0,00 0,00
icadas junic continuada - Comissdes ICampinas, Beneficéncia
prestador. Tais disposi¢des devem se X A
N P intergestoras/CTPH/ de todos os Portuguésa.
refletir nos Convénios e Contratos e 2 ;
N o convénios hospitalares O enfoque de 2013 deve ser
monitoradas pelas Comissdes de arantir a execucio das Redes
{Acompanhamento e DGDO. _ﬁ’_ P ¢
eméticas.
Realizado a avaliagdo, mas com necessidade de adequacéo de algumas eftividades relacionados ao proposto e ndo executado, através de
Avaliacédo do objetivo lapontamentos junto comissdes de acompanhamento e intergestoras. Proposta de unificar alguns pontos referentes a contratualizagio dos
hospitais, dentro do estabelecido através redes tematicas
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
05 Qualificar a Atencéo e a Gestao
Hospitalar levando em conta o acimulo de
; - 0,00 0,00
conhecimentos advindo das novas
tecnologias e das experimentagdes no
ICampo da Saude Publica.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
g. Promocéo de eventos, seminarios, o .
lencontros, oficinas que promovam o 100% c_ios encontros rea_llzados .
. h = Garantir pelo menos mais tres eventos  80% realizado destes encontros,
desenvolvimento e implementacéo de N p
com enfoque no citado item b, sendo sendo os mesmos pautados pelas 0,00 0,00
ferramentas que atuem na melhora da . N ~ L
" = = Ique o mesmo ocorreu devido as discussdes das Redes Tematicas
qualidade da atengéo e da gestédo " ~ -
- = discussdes da redes tematicas
hospitalar. Com realizagéo de pelo menos
6 encontros ao ano.
Enfoque no que se refere ao
h. Promover a qualificacéo das Comissdes Planejamento e implementacéo das
de Acompanhamento para proposi¢cdes em Redes, lAlgumas reunides se deram
relagdo aos Planos de Trabalho e Na apropriagéo destas metodologias - dentro destes temas, mas sem 0,00 0,00
IContratualizagdo dos Convénios, visando > Compras e Gestdo de RH, as quais ocorrer capacitagoes especificas.
a implementacéo de dispositivos para a determinam e qualificam as
lqualificacéo da Atencéo e da Gestéo. discussdes relativas aos custos
i. Realizacdo de 1 Seminario ampliado
para formulag&o das Comissdes de Realizar Seminario em 2012 N&o realizado 0,00 0,00
IAcompanhamento
(Ocorreram em 2012 04 encontros Tematicos - Fechamento Planejamento RRAS 15 - Apresentacéo Linha de Cuidados AVC - IAM - Trauma
- Devolutiva e Apontamentos MS Projeto RRAS 15 - Encontro dos Prestadores Hospitalares RRAS 15 - bem como a Oficina do SAD e da
Avaliacio do obietivo Regulacéo. Para 2013: Garantir a qualifcacdo das comissdes de acompanhemanto dos Convénios dentro do preconizado pelas legislagdes
¢ ) igentes, bem como socializar agdes e metas, pactuadas dentro de cada comissdo de acompanhamento com a finalidade de equacionar
melhorias frente as avaliacdes e sistematizacéo dos processos destas comissdes. Com a garantia de manter os encontros com 0s Servicos
da RRAS 15, para implementacéo do Planos de acdes das Redes Tematicas.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
06 Promover acdes que visem analises e
proposicdes no sentido da garantia da 0.00 0.00
sustentabilidade da Rede de Atengédo ’ ’
Hospitalar em conformidade com o
Sistema de Satde do Municipio.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
j. Rever os convénios existentes e Realizado pois a maioria dos
) PR o P~ IConvénios assisténciais foram
readequalos as Politicas Pablicas de laditados ou renovados neste
|Atencdo Hospitalar e de Satde do 100% dos Conveénio re-avaliados. : ; 0,00 0,00
BN ~ periodo, bem como vimos
Municipio a luz da produgéo dos encontro o =
o qualificando o setor de prestagdo
lentre as Comissdes de Acompanhamento de contas da SMS
le do aspecto juridico. .
Realizado pois a maioria dos Convénios assisténciais foram aditados ou renovados neste periodo, bem como vimos qualificando o setor de
Avaliagéo do objetivo prestacéo de contas da SMS. Dentro do proposto através das redes tematicas em conjunto com as discussdes das missdes dos servigos e
integralidade da assisténcias, equacionar estrutra dos servicos, recurso disponivel e demanda.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
07 Garantir a Humanizagao e qualificacdo 0,00 0,00
da Assisténcia
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Implementar discuss6es e integracoes
|. Fortalecer a Comisséo de Humanizagao lentre a CTPH e Comisséo de Néo foi executada 0,00 0,00
da SMS. Humanizacéo
L= P Néo foi realizada, para 2013 manter e enfatizar a meta proposta em conjunto com os servicos de Urgéncia e Emergéncia com
Avallagao do Ob]etIVO implementalgdo das discussdes de acolhimento e avaliagio de risco
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
8. Estimular mecanismos de aproximagao
das a¢des de atencédo e de gestdo
hospitalares e as demais areas de atengdo
& satde do municipio; 9. Garantir espagos 0,00 0,00
formais para estabelecer pactuacées entre
a rede hospitalar e atencéo basica,
lespecialidade, urgéncia e emergéncia,
lentre outras; 10. Promoc&o de vinculos




lentre profissionais dos diferentes
servigos; 11. Garantir o referenciamento
de servigos em funcéo de especialidade e
complexidade.

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

m. Promover acdes de Matriciamento

{Ampliag&o do projeto piloto da Regido
'Sudoeste para 100% das Unidades de

do Projeto Piloto do HMMG, das

Satde - Matriciamento e tele satde - Am

IAmpliac&o de matriciamento no
g)tﬁgsac:: refere as discussdes e
apgm?agées ofertadas pela

diferentes areas de assisténcia a saude,
lobservando-se as distribuicdes
territoriais;

implementacao dos critérios de
avaliacdo de risco nos diversos niveis
do sistema de satde

Linhas de Cuidado da Doengas
Coronarianas, Cerebrovasculares e
ICC, estas ainda em
implementacéo.

< . X ~ h P ICamara Técnica de Especialidade - 0,00 0,00

lenvolvendo a atengéo hospitalar e outras internacdes hospitalares sensiveis a
areas de assisténcia |Atencéo Com enfoque em

Basica - otorrino/uro/neuro/fono/entre

outras
100% de efetividade nas propostas de (r CTPH participou ativamente na
= . . implementagdo da Linha de
= . . atencéo a salide, considerando as - )

n. Promover atencéo por Linha de Cuidado . . = Cuidado da Traumato-Ortopedia e
e Gestéo de Casos envolvendo as "T‘has de cuidados Implen}agao das também no desenvolvimento das

discussdes das "Redes" Discusséo e 0,00 0,00

Avaliacédo do objetivo

sensiveis a AB.

Para 2013 Validar e disseminar experiéncias pontuais referentes ao matriciamento como por exemplo a do HMMG relativo s internagdes

Garantir continuidade da implementacé&o das linhas de cuidados, bem como enfrentamento de crises relacionadas a sazonalidade

Avaliacéo do objetivo

salde.

com complementacdo das equipes existentes e ampliacao para chegar nas 11 de EMAD e 04 de EMAP em 2014 , com as adeqaucdes
necessarias de equipamentos espago fisico e equipamentos. Bem como socializar os protocolos clinicos e de acesso com toda a rede de

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
12 -»Vaillld_ag_ao dos Protocolos 0,00 0,00
Assisténciais
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
100% de divulgagéo para rede dos
protocolos Ampliar as discussdes e
implementacdes dos protocolos ja .
o - Validar e Implementar os Protocolos : existentes/ bem como implementagao Q;ﬁgg\?ozo Protacolo de Cuidados 0,00 0,00
|Antibioticoterapia e Cuidados Paliativos de novos - Cuidados
Paliativos; Dentro dos protocolos de
antibioticoterapia, discussao frente
algumas propostas especificas;
L= P Implementar os protocolos assistenciais e compor as equipes dos SADs dentro do preconizado pela Portaria Ministerial, dentro das
Avallagao do Ob]etIVO propostas de garantia e efetividade da assisténcia, com garantia dos cuidados continuamente.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
13 - Promover a incorporagéo,
solidificag&o e/ou ampliagdo de novas 0.00 0.00
tecnologias de assisténcia a satide no ’ ’
@mbito da atencéo hospitalar:
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Ocorreram algumas adequacdes
0. Ampliar o Servico de Assisténcia e . x de RH, nas equipes existentes,
Internag&o Domiciliar SAID 02 equipes Regido sudoeste apesar de néo efetividade das 0.00 0.0
lequipes da regido Sudoeste
Ocorreram as devidas
- h ) 01 capacitagdo a cada bimestre no capacitacdes, sendo 04 de
g;ﬁn;;hﬂcar tecnicamente as equipes dos minimo 06 capacitagdes ano SAIDS labordagem para toda equipe e as 0.00 0.00
demais em servico
q. Garantir os critérios e fluxo de 100% dos encaminhamentos Houve avanco na area hospitalar, 0.00 0.00
lencaminhamentos, com UBS, referenciados Indo ocorrendo nas outras areas. ! !
Especialidades e Hospitais
N&o houve avangos. Avaliagdo da
pertinéncia destes
- . . lencaminhamentos, com
s.'Es_tabeIecer critérios e flu>_<o Ppara Apoio 100 % qos_casos com neceS§|dade de levantamentos mensais destes 0,00 0,00
ITécnico, em todas as especialidades {Apoio técnico, com elaboragéo de asos, com os devidas acdes
PTI desencadeadas e condutas
necessarias
Houve avancos significativos na
constituicdo de rede assisténcial
lenvolvendo as ac¢des do SAID,
t. Estabelecer critérios de retaguarda das junto as outras areas de atengao.
e's ecialidades. internacio hog italar 100% da nececessidade de retaguarda |Os servicos de especialidades e 0.00 0.00
P ! ¢ P ! dos pacientes SAID atendida retaguarda CMR/hospitalar/SAMU ! !
transporte e exames complementares em e transporte, dentro da
relagdo ao paciente do SAID possibilidade sempre consideram
os pacientes dos SAID como
rioritarios
IComplementacéo de alguns
u. Garantir em todos os SAIDS do 2;?;';?:?;:'5’”2? gﬁ;‘épnetz
Municipio Recursos Humanos adequados, 100% das equipes com RH adequado relacionadbpa enssrma eme
isegundo critérios estabelecidos dentro ° quip a g geme 0,00 0,00
o - ano de 2012 médico, mas com grande déficit
dos critérios da Portaria 2.527 de outubro has outras categorias e sem
de 2011. reposicéo dos médicos que se
demitiram no final de 2011.
lAlcance parcial das metas, para 2013 adequagéo das equipes de SAID dentro do preconizado pela Portaria Ministerial

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




14. Promover a incorporagao, solidificagao
L - 0,00 0,00
le/ou ampliacéo de novas tecnologias
degest&o no ambito da atencéo hospitalar.
. Meta Anuais Recursos Orgcamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Garantir em 100% das Unidades N&o houve avangos na discusséo e
. Fortalecer mecanismos de processos Hospitalares a implantagdo dos inducéo a implantacéo dos
o o : ° ’ . 0,00 0,00
democraticos de gestéo; IColegiados de gestao IColegiados de Gestdo nas
Unidades Hospitalares.
z. Cna(_;af) de For_um para anal_lse e Efetivar propostg metodoldgica para Houve uma discussao conceitual,
porposicdes relativas ao custeio e 100% das Instituigoes, de forma
L ~ ; P - N como pauta da CTPH, sobre 0,00 0,00
lotimizag&o dos recursos disponiveis no propositiva considerando as h .
N ! . ; . ICusteio Hospitalar.
sistema hospitalar, em conformidade com capcidades instaladas
a realidade financeira do municipio.
E necessario estabelecer estratégias para a implantacdo de colegiados de gestdo nos hospitais do SUS Campinas a partir da reorganizagao
Avaliacé@o do objetivo metodolégica da operagéo da CTPH
Priorizar constituicdo de ndcleo de analise de custos em 2013

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizag&o: 27/03/2013 11:
49:51

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atenc¢éo

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagédo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso da atengao basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 0,50 0,52 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 5274 50,00 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 46,21 42,12 %
8,50 8,70 %

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
Indicadores Meta2012 Resultado2012

100,00 100,00

Unidade
%

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO

Pvaliagéo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atengéo especializada.:
Né&o foi possivel completar as equipes (seja com médicos ou agentes comunitarios de satide, dentistas,ACDs...)devido a falta de
concursos ou insuficiéncia de profissionais. Entretanto, tendo como base a portaria 2488, a Secretaria esta estimulando os
Distritos a cadastrarem equipes com clinicos e outros profissionais. Isto ndo significa abrir mdo da estratégia da Saide da
Familia, mas receber recursos federais que possibilitassem avancos na APS.
Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencgéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de Unidades

de Pronto Atendimento (UPA), de Servi¢os de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementagéo da Rede de Atengéo as Urgéncias.
Meta2012 Resultado2012
24,00 22,00

Unidade
N ABSOLUTO

Indicadores

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA
IMPLANTADA

Avaliacéo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expanséo e adequagédo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atengdo.: Estédo consideradas todos os tipos de unidades de atendimento, sejam de atengéo
primaria e do sistema de urgéncia e emergéncia. A notifica¢do é crescente, demonstrando sensibilidade da rede. O Plano
Regional de Atencdo as Urgéncias foi construido através da Camara Técnica de Politica Hospitalar, com a participagéo de todos
os servigos envolvidos, bem como discussédo ampliada com o Grupo de Gestédo da Clinica na constituicdo das propostas das
linhas de cuidados (AVC, IAM e o Trauma), com ampliagédo de participagdo junto ao CGR Campinas com pouca participagédo da
Comisséo de Urgéncia devido ao préprio contexto politico institucional, valendo ressaltar que o SAMU192 CAMPINAS participou
de todo o processo de organizac¢éo das linhas de cuidados , sendo que para o ano de 2013 iremos realizar a implementa¢&do do
plano de acdo , em especial da RAU e Rede Cegonha.

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencéao integral a saide da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢g6es de Preveng¢do, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 66,00 0,75 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 50,00 0,48 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 70,00 %

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO
Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 34,00 34,44 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 8250 79.03 %

NATAL.




NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 4,00 5,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 9,15 9,92 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N&o Informado 9,92 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 90,00 79,30 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 90,00 87,23 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 27,00 34,00 N.Absoluto

Avaliacédo da diretriz Diretriz 3 - Promogé&o da atencgéo integral a saiide da mulher e da crianca e implementagéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.: No momento ha 6bitos infantis, fetais, maternos e de
mulheres em idade fértil ainda em investigagéo, que poderdo modificar positivamente os valores anotados. A escolha de
indicadores adequados é fundamental na avaliagdo da qualidade da assisténcia a mulher e ao bindmio méae/filho. Alguns
indicadores tradicionais continuam sendo de grande importancia como as taxas de morte materna, mortalidade por cancer de
colo uterino e de mama, principalmente para avaliagéo da efetividade de varias agées de salide. Assim, podemos perguntar até
que ponto a disseminacgdo da oferta de mamografias impacta o resultado final que é evitar a morte por cancer de mama. Ou,
podemos analisar se essa oferta de mamografias e as a¢gées desencadeadas por elas estdo fazendo com que a mortalidade por
cancer de mama se desloque para uma faixa etaria mais avancada. J4 a alguns anos, a mortalidade por céncer de colo uterino em
Campinas tem flutuado em patamares muito baixos, préximos ao de paises desenvolvidos. Assim, talvez, a disponibilizagéo de
exames de prevencgéo do cancer do colo tenha chegado ao limite de sua capacidade de impactar a mortalidade por essa doenga e
avaliar a cobertura ja néo seja o mais importante. Outras agdes talvez possam ainda impactar nessa mortalidade como

prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e a vacinagdo contra o HPV. A mortalidade infantil neonatal precoce é o
resultado final de todo um processo que se inicia num planejamento familiar abrangente e disseminado, num pré-natal com
cobertura e vigilancia adequadas a acesso facil e oportuno a assisténcia hospitalar. Assim, a andlise da incidéncia de partos
prematuros, torna-se de especial importancia na repercusséo sobre a mortalidade neonatal. Por exemplo, a proporgéo de
diagndsticos de infecgdo urinaria na gravidez diagnosticados e adequadamente tratados e esforgos para conhecer esse indicador
e melhora-lo, provavelmente teria mais impacto do que as 6 consultas de pré-natal. Ainda ha muito que melhorar nos

indicadores classicos, como no caso das mortes maternas, mas trabalhar simultaneamente com o near miss, talvez traga mais
impacto sobre esse indicador do que trabalhar com a razdo de morte materna isoladamente.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 1,34 132 /100.000

Avaliagéo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras drogas.: O Municipio conta com rede substitutiva de atengéo em Saude Mental que engloba CAPS lil, CAPSIII AD,
CAPS Il AD, CAPSi, Residéncias Terapéuticas, e tem projetos de Unidades de Acolhimento, Projeto de Incluséo Social ao Trabalho,
Centro de Convivéncia e 1 Consultério de Rua e uma Enfermaria de Psiquiatria no Hospital Geral (CHOV) contando com 15 leitos
de internacdo. A variacdo negativa do indicador deveu-se ao crescimento vegetativo da populacéo.

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agées de promogé&o e prevengao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante qualificagdo
da gestdo e das redes de atencao.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 15,67 15,80 /10.000

Avaliacdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,

com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agGes de promogéao e prevencdo.: O municipio conta com Centros de
Convivéncia para promogéo do envelhecimento saudavel ativo, onde séo realizadas palestras educativas, atividades fisicas como
caminhada (Programa de Caminhar para a Saude, tendo este sido escolhido como um dos cinquenta melhores programas de
atividade fisica para a terceira idade pelo Ministério da Satude, com a cooperacdo das Secretarias Saude e Esportes e Lazer): Tai
chi chuan, Lian Gong (primeira, segunda e terceira partes), Movimento Vital Expressivo, Dan¢a Circular, Chikung, Meditacéo e
Consciéncia Postural. Somos referéncia nacional no trabalho de prevengédo as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis fortalecendo
a gestdo da clinica, linha de cuidado para doengas cronicas com foco para ICC, HAS, DM. . Conta com um Centro de Referéncia de
Atencdo ao Idoso, com énfase no idoso fragil referenciado pelas UBS e hospitais e contemplados com projeto terapéutico
individualizado.

Diretriz 7 - Redug¢éo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em salde.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promog¢éo e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95.00 97.00 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 80,00 81,65 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 85,00 88,00 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 97,94 97,82 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 80,00 78,36 %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 2,00 0,00 /100.000
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE N&o Informado 0,00 N ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE Né&o Informado 0,00 N ABSOLUTO




Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agGes de saneamento basico e salide ambiental para a promogéo da satde e
reducdo das desiqualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 38,00 38,00 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliagéo da diretriz Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.: O municipio tem desenvolvido agdes de promogao e vigilancia para reduzir significativamente os riscos e
agravos a sadde da populagéo. A cobertura vacinal é satisfatéria e demonstra a necessidade de manutengéo de esforgos
permanentes para manté-la. A cura de tuberculose e Hanseniase aumentou, ultrapassando as metas, porém hé que se envidarem
esforcos para aumenta-las. Ha casos em aberto com possibilidade de encerramento oportuno nos meses de janeiro e fevereiro,
podendo alterar positivamente esse resultado. Nao houve casos de Aids em menores de 5 anos, demonstrando a efetividade das
acOes de prevencdo e controle. Ndo houve 6bito por dengue, demonstrando a efetividade das agdes de assisténcia aos pacientes.
Estdo sendo cumpridas as metas da vigilancia da qualidade da 4qua.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugéo direta, com geracéo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1,00 1,00 N ABSOLUTO

Avaliacao da diretriz Diretriz 13 - Qualificagéo de instrumentos de execugao direta, com geracdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: Sim, com todos os elementos. Utilizamos dispositivos como Educagéo permanente para gestores,
contratualizac&o com todos os servigos conveniados, gestédo colegiada, como ferramentas de qualifica¢éo da gest&o.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

|A Secretaria Municipal de Saude de Campinas conta com estruturas de gestdo adequadas para concentrar esfor¢os para o alcance das
metas dos indicadores de transigao/ Diretrizes do Plano Nacional de Saude. Entretanto alguns desafios ainda se impdem presentes, em
lespecial, a necessidade de se ampliar e fixar os profissionais na SMS , nos dois Ultimos anos, foi fator desestruturante que resultou em
alcance parcial das metas na atengao primaria, atengdo especializada e urgéncia e emergéncia. Em relagédo a atengéo especializada
ambulatorial houve aumento da oferta e diminuicdo de fila de espera em algumas especialidades e dificuldades em outras, permancendo
a recomendacédo de énfase na ferramenta TeleSalde para 2013 e no que tange a atengéo especializada hospitalar temos 100% dos
servicos com contrato de metas firmado e comisséo de acompanhamento para avaliagdo das metas, bem como a implementagdo das
Linhas dos cuidados em Redes. Em relagéo a satde da mulher e da crianga seguimos com boa situacéo em relagdo ao Cancer de colo
uterino e situacdo inadequada em relacéo ao Cancer de Mama. Continuamos com boa cobertura de pré-natal mas baixa proporgdo de
partos vaginais. A mortalidade infantil segue baixa em relagdo aos padrdes brasileiros e regionais. Em 2012 houve inicio da
implementacéo da Rede cegonha. A SMS oferece acdes de promogédo em salde, para o envelhecimento saudavel na grande maioria das
unidades, a serem ampliadas em 2013. Em relagdo a satde mental os indicadores estao satisfatorios e a rede substitutiva existente
importante, com planejamento de ampliagcdo. No que tange aos indicadores epidemioldgicos e ag8es de vigilancia houve alcance e
superacao das metas (cobertura vacinal satisfatdria, cura de tuberculose e hanseniase acima da meta e nehuma crianga menor do que 5
anos com AIDS, ndo houve 6bito por dengue), mas ha que se manter e ampliar as agdes realizadas em Vigilancia em Saude a fim de se
manter / ou melhorar esses indicadores. Utilizamos dispositivos como Educacgdo permanente para gestores, contratualizagédo com todos
0s servicos conveniados, gestdo colegiada, como ferramentas de qualificacdo da gestdo.

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7 1 B LOCO DE FI NANCIAM ENTO Ultima atualizag&o: 26/03/2013 14:
- 55:28
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual OoS Crédito Proprios Pagamentos | do Exerplcm do Exercicio
Municioi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atengao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo de MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rede de Servicos de
Salude
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde
Outras Receitas do SUS | 3.410.546,6 0,00 0,00 0,00 0,00 3.410.546,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.376.412,01 | 23.786.958,67
6 6
Outros Programas Financ | 67.677,45 0,00 0,00 0,00 0,00 67.677,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.002,25 0,00 60.675,20
por Transf Fundo a
Fundo

Anadlise sobre a Utilizagdo dos Recursos
o valor apresentado néo condiz com o valor apontado nos quadros do siops, veja arquivo
anexo: SIOPS Campinas 2012.pdf

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Utima atualizagio: 2610312013 1%

Participacéo da receita de impostos total do municipio 43,12%




Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 48,53%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 20,29%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 99,67%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 72,28%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 79,17%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$773,24
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 51,67%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,94%
participacao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 42,01%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,50%
Participacéo das transferéncias para a Salde em relagéo a despesa total do Municipio com salde 32,77%
Participacé@o da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 27,06%

Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros
No ano de 2012 a situagdo da Salde no municipio no quesito orgamentario avangou de modo

substancial, proporcionando o atendimento, como também a manutencao de programas e servicos da
rede. O financiamento municipal em relacao a EC 29 foi de 27,06 em 2012, todavia € insuficiente para
garantir a politica de RH necessaria, ressaltando que as despesas com pessoal + servi¢cos de terceiros
consomem 93,68 do orgcamento, custeados principalmente pelo tesouro municipal, pois apenas 32,49 %
dos recursos sdo repassados pelo Ministério da Salde. Receitas A participacdo da receita de impostos

total do municipio caiu de 43,81% em 2011 para 43,12% em 2012. A participacdo das transferéncias
intergovernamentais na receita total do Municipio subiu de 46,00% em 2011 para 48,53% em 2012. A
participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio
elevou-se de 18,66% em 2011 para 20,29% em 2012. A participacdo % das Transferéncias da Unido para
a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Municipio elevou-se de 98,84% em 2011 para
99,67% em 2012. A participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o Municipio elevou-se de 62,84% em 2011 para 72,28% em 2012. A
participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do
Municipio reduziu-se de 79,46% em 2011 para 79,17% em 2012. Despesas A despesa total com Saude,
sob a responsabilidade do Municipio, por habitante elevou-se de R$ 684,47 em 2011 para R$ 773,24

em 2012 A participacao da despesa com pessoal na despesa total com Salde caiu de 52,32% em 2011
para 51,67% em 2012. A participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude
elevou-se de 1,68% em 2011 para 1,94% em 2012 A participacdo da desp. com servigos de terceiros -
pessoa juridica na despesa total com Saude elevou-se de 39,44% em 2011 para 42,01% em 2012. A
participacédo da despesa com investimentos na despesa total com Saude caiu de 1,60% em 2011 para
0,50% em 2012. A participagdo das transferéncias para a Salde em relacdo a despesa total do Municipio
com saude elevou-se de 31,79% em 2011 para 32,77% em 2012. A participacdo da receita propria
aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 elevou-se de 25,20% em 2011 para 27,06% em 2012.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) Bty
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 2.323.346.930,00 2.323.360.065,00 2.187.296.108,64 94,14

ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 1.122.072.935,00 1.122.072.935,00

1.092.649.947,10

97,37

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 13.363.129,00 13.363.129,00 7.869.606,39

58,89

Divida Ativa dos Impostos 23.398.819,00 99.651.724,00

59.248.716,39

59,46

Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 99.570.884,00 23.331.114,00

Divida Ativa dos Impostos

31.373.164,09

59,46

Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 1.064.941.163,00 1.064.941.163,00

996.154.674,67

93,54

Da Uni?o 54.299.998,00 54.299.998,00

53.180.410,24

97,93

Do Estado 1.010.641.165,00 1.010.641.165,00

942.974.264,43

93,30

ITRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUB
(i

331.813.090,28 313.398.760,12

279.791.411,13

89,27

Da Uni?o para o Municipio 331.402.797,28 306.027.450,97

277.457.146,47

90,66

Do Estado para o Municipio 0,00 6.961.016,15 914.772,72

13,14




Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 410.293,00 410.293,00 1.419.491,94 345,97
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 1.818.277.392,63 678.781.875,01 494.620.141,05 72,86
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 212.988.232,00 212.988.232,00 199.052.950,00 93,45
TOTAL 3.059.175.185,91 3.102.552.468,13 2.762.654.710,82 89,04
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a  INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 826.601.366,00 900.291.869,95 845.213.162,75 3.921.850,76 94,31
Pessoal e Encargos Sociais 426.515.298,00 448.234.382,17 438.943.008,42 4.212,29 97,92
Puros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Despesas Correntes 400.086.068,00 452.057.487,78 406.270.154,33 3.917.638,47 90,73
DESPESAS DE CAPITAL 51.201.768,00 52.240.834,28 4.287.633,94 9.851.201,54 27,06
Investimentos 51.201.768,00 52.240.834,28 4.287.633,94 9.851.201,54 27,06
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 877.803.134,00 952.532.704,23 849.500.796,69 13.773.052,30 90,62

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 849.500.796,69 13.773.052,30 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 249.958.751,56 9.881.301,80 30,09
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 249.298.876,86 9.876.922,85 30,02
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 659.874,70 4.378,95 0,07
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 603.433.795,63 69,90
IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDH
8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS
Inscritos em exercicios anteriores (R$) Cancelados em 2012 (R$)
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 0,00 11.605.737,78

8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPACAO 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 )]
PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONA|S E 27,06
LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/l]




8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

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

|Atenc?0 Basica 122.163.800,00 139.816.816,04 113.135.881,92 22.541.797,44 14,45
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 351.366.752,00 342.498.479,34 302.396.219,26 33.862.628,99 35,81
ISuporte Profilatico e Terapeutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/igilancia Sanitaria 2.387.000,00 2.387.000,00 659.874,70 1.722.746,35 0,25

/igilancia Epidemiologica 2.848.900,00 2.676.340,00 1.586.512,00 1.089.828,00 0,28
|Alimentac?o e Nutric?o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 399.036.682,00 465.154.068,85 431.722.308,81 30.041.854,46 49,18
TOTAL 877.803.134,00 952.532.704,23 849.500.796,69 89.258.855,24 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentério

A utilizacéo dos recursos financeiros através dos blocos de financiamentos é de grande valia como instrumento de gestao, porém é
necessario expor que o orgamento culturalmente n&o é elaborado por blocos, o que nos obriga mudandancas na confec¢é@o da peca
orgamentaria.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

9.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Situacéo de Saude

No ano de 2012 a Situacéo de Saude no municipio manteve série histérica de melhora, com bons indicadores de Saude. Os destaques
positivos se mantém em relacéo a anos anteriores:

Mortalidade se concentrando na populagéo acima de 80 anos, alta cobertura de pré-natal, baixa mortalidade infantil, baixa mortalidade
por cancer de colo uterino, baixa mortalidade por homicidios, baixa proporgao de internacGes "evitaveis". Melhora das coberturas
vacinais e taxas de cura de agravos de notificacéo.

Os Destaques negativos também se mantém: baixa proporgéo de partos vaginais, alta mortalidade por cancer de mama, alta mortalidade
por doencas do ap. circulatdrio, alta mortalidade por acidentes de transito.

O principal problema da SMS continua sendo a dificuldade de e fixar e ampliar recursos humanos, na atengdo primaria, especializada,
Urgéncia e Emergéncia e Gestao.

O elevado financiamento municipal da Saude em relagéo a EC29 elevou-se de 25,20% em 2011 para 27,06% em 2012, mantém-se
insuficiente para garantir a politica de RH necessaria.

As despesas com pessoal + servigos de terceiros aumentaram de 91,76% em 2011 para 93,68% em 2012, custeados principalmente com
recursos proprios (Apenas 32,77% séo recursos transferidos pelo Ministério da Salde, contra 31,79% em 2011).

Destaques da variacéo do quadro de profissionais na SMS em 2012: a) aumento: ACS de 484 para 554 e de Farmacéuticos, de 44 para
54, e b) reducao: Enfermeiros, de 514 para 507, Auxiliares de Enfermagem de 1270 para 1207, Médicos, de 1067 para 973, Técnicos de
Enfermagem de 147 para 118 e Dentistas, de 239 para 215.

Em 2012 o foco dos Concursos e contratages foi o cumprimento do TAC referente a substituigdo dos profissionais anteriormente
contratados via Candido.

Conseguimos executar 94,31% das despesas de custeio em 2012, contra 94,97% em 2011.

Ainda com relagéo aos recursos para custeio, estes foram insuficientes para garantir insumos/logistica, o que impactou em néo
cumprimento das metas pactuadas. Ressaltamos o aumento da participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde:
elevou-se de 1,68% em 2011 para 1,94% em 2012. Isso refletiu na melhora da disponibilidade de medicamentos no final do ano. O
indicador Disponibilidade de itens padronizados na AB variou em 2012 entre 75% entre Abril e Junho e 93% em Dezembro.

Outro problema de importancia crucial é baixa execugdo de recursos de investimentos, que melhorou de 21,38% em 2011 para 27,06%
em 2012.

Dificuldades na execugao das programacdes se referem, entre outros:

1. Aos constantes problemas em projetos executivos contratados, que por incapacidade operacional da equipe técnica na SMS,
prejudicam a avaliag@o adequada antes do envio para licitacao.

2. A burocracia instituida pela esfera federal para aprovar os projetos € outro fator impactante no tempo de execucéao.

3. A limitag&o de profissionais técnicos para desencadear processos licitatorios é outro agravante. Para 2013 estdo sendo desencadeadas
acOes para agilizar e qualificar os processos de elaboragdo de projetos em parceria com as Secretarias de Infraestrutura e Administracéo
( Diretoria de Convénios), ainda assim, é essencial que a SMS conte com técnicos para monitoramento das obras vinculadas a ela.
Assisténcia a Saude : Atencdo primaria, Urgéncia e Emergéncia , Atencao especializada e Assisténcia Farmacéutica

Em relagdo a atencéo primaria mantivemos a adesao ao Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade PMAQ, como estratégia de
organizacao da atencdo primaria e continuamos desenvolvendo esforco para incentivar a promogédo a Saude, a intersetorialidade, o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios do SUS.

A dificuldade para manter e ampliar o nimero de profissionais, nos dois Ultimos anos, foi fator desestruturante que resultou em alcance
parcial das metas na atengéo primaria, atengéo especializada e urgéncia e emergéncia, corroborado pela dificuldade em realizar as

adequacdes estruturais necessarias. H4 uma necessidade de se envidar esfor¢os para ampliar os profissionais na SMS e fixagcao desses, 0

namero de Equipes de PSF e incremento na habilitacdo das equipes intermediarias, visando maior cobertura da populagéo adstrita, bem
como aumento na captacéo de recursos junto ao Ministério da Saude.

Urgéncia e Emergéncia: Em 2012 houve elaboragdo de Protocolo de Humanizagao e Qualificagio da Assisténcia, para posterior validagéo
e capacitacdo das equipes, Capacitagdo em Suporte Béasico a Vida, de todas as Unidades Basicas de Saude, pelo Nucleo de Educagédo do
SAMU, participagdo de conselheiros eleitos nas unidades de saude nos Conselhos Distritais e Municipal de Saude, elaboracdo do Plano
Regional de Aten¢do as Urgéncias, foi também realizada Oficina Regional para qualificar e pactuar a¢gdes do SAD na internag&o domiciliar
e 0 acesso qualificado foi garantido aos usuarios, principalmente nas situacdes de urgéncia. Algumas unidades necessitam reformas e




readequag0es de projetos, mas ja estdo em processo de avaliacéo e licitacdes.

Manteve-se a insuficiéncia de leitos de internacéo para niveis de maior complexidade, provocando demoras nas transferéncias.

A aquisigao de materiais, equipamentos e manutencao preventiva, esta limitada aos recursos disponiveis, necessitando avaliagdes e
priorizacéo para o atendimento que contemple todas as unidades com os itens de maior urgéncia.

A producéo de indicadores e a integragdo da Rede de Saude foi prejudicada pela falta de avan¢o na implantagéo do SIGA e de
investimentos na informatizagao do sistema.

Atencao especializada: Houve grande investimento na elaboragéo e revisdo de protocolos técnicos, atualizacéo técnica as Equipes das
Unidades de Saude, diminuicdo no tempo de espera para atendimento a algumas especialidades e procedimentos.

Assisténcia Farmacéutica: Houve elaboracgao de alguns protocolos de utilizagdo de medicamentos na Atencéo Especializada, reviséo da
lista de medicamentos padronizados no Municipio de Campinas e contratacédo de farmacéuticos para as Unidades Béasicas de Saude, com
ampliacéo dos Sistemas Informatizados de Controle de Estoque e Dispensacéo, entretanto permanece a necessidade de ampliagéo do
Almoxarifado Central e adequago dos almoxarifados / Area de dispensacio das Unidades Basicas de Saude, capacitag&o dos
farmacéuticos, visando melhoria da adesé&o aos tratamentos e implantacéo do Programa Remédio em Casa.

Atencao hospitalar: A Camara Técnica de Politica Hospitalar manteve as a¢fes de fortalecimento d as interfaces entre gestéo e servigos.
Manteve-se a renovacéo dos Convénios em vista o processo de adequacédo das ofertas as necessidades e as redes temaéticas:
mantivemos a participacéo ativa na organizacéo e implementacdo da Rede Regional de Atencéo a Salde, (RRAS), Rede Cegonha, Rede
de Atencéo as Urgéncias (RAU), com qualificagéo do setor de prestagdo de contas. Ha necessidade de integrar a discusséo de
humanizacéo na atengdo hospitalar.

Em relagdo a Aten¢do Hospitalar ha que se evidenciar a qualificagédo da gestdo por meio da implementacéo da Linha de Cuidados AVC -
IAM - Trauma, 100% dos servigos conveniados com contrato de metas estabelecido, realizagdo de oficinas do SAD e do Sistema de
Regulacdo, ampliacdo em torno de 64% dos leitos do Complexo Ouro Verde (de 115 para 180leitos) .

Vigilancia em Saude: encontra-se em reorganizacéo do processo de trabalho das equipes dos niveis central e distrital. Houve bons
resultados nas a¢Oes e indicadores, nas capacitagdes e na participagdo dos usuarios. Profissionais em nimero insuficiente para alcangar
metas na vigilancia sanitaria.

Gestdo: O municipio manteve as responsabilidades gerais do Pacto de Gestao/ Diretrizes Nacionais de salde e Plano Municipal de Saude,
houve fortalecimento e maior capilarizagdo do planejamento na SMS, com Coordenagéo e elaboragcdo do Mapa de Salude da Regido de
Saude de Campinas. Foi implantado Nucleo de Convénios governamentais. Foram realizadas capacita¢des sobre Lei 141, COAP, gestéo
de convénios, auditoria, avaliacéo e controle. Foram realizados concursos publicos em 2012 para cumprimento do TAC firmado entre a
PMC e o Ministério publico para substituir profissionais contratados via Candido Ferreira.

N&o conseguimos avangar de modo suficiente na informatizagdo da rede de servigos. Recomendamos manter a énfase na informatizacéo
(Cadastro metropolitano de Saude, Sistema de Regulacao e registro da producéo individualizado para os procedimentos de média
complexidade ambulatorial para potencializar as Redes (RRAS 15 e redes tematicas, Cegonha, de Atengéo as Urgéncias, de Salde Mental
e Oncologia).

Mantém-se a necessidade de se adequar a estrutura administrativa da SMS compativel com o volume de recursos geridos e o grau de
responsabilidade.

Manteve-se a Politica de Integracédo Ensino Servico e houve qualificacdo dos gestores por meio do Programa de Educagdo Permanente
com a certificac@o 340 profissionais. E avan¢os na integrago Ensino-Servico.

Informacdes adicionais:

Listagem dos arquivos anexos

Demografia e Dados de morbimortalidade

Dados do CNES, da produgao ambulatorial e hospitalar no SUS em Campinas

Comparativo Conveniado X Executado SUS Campinas 2012

Profissionais SUS

Avaliacdo do RAG 2012 Unidades e Distritos

SIOPS Campinas 2012

9.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

RECOMENDAGCOES PARA A PAS 2013

A SMS mantém o destaque para qualificagdo das unidades existentes, ambiéncia e equipamentos e informatizagao.

Em relagdo ao Complexo Municipal Ouro Verde, a recomendagdo de municipalizagdo da gestdo se mantém, com otimizagao da
capacidade instalada para 100%.

Destaque para reforma administrativa, articulagéo entre o Plano de Governo, o novo Plano pluri-anual (PPA 2014-2017), o novo Plano
Municipal de Saude (PMS 2014-2017), e o primeiro Contrato Organizativo de Agdo Publica em Saude (COAP 2014-2017). E ainda:
Atengao priméria: H4 uma necessidade de se envidar esforgos para ampliar os profissionais na SMS e fixagao desses, o nimero de
Equipes de PSF e incremento na habilitacdo das equipes intermediérias, visando maior cobertura da populacéo adstrita, bem como
aumento na captacéo de recursos junto ao Ministério da Salde.

Urgéncia e Emergéncia: a) Recomposi¢do das equipes de Urgéncia e Emergéncia; b) Ampliagéo dos leitos de retaguarda de urgéncia,
conforme definido na Rede de Atencéo as Urgéncias; c)Aprovacdo do SAMU Regional junto a Camara de Vereadores de Campinas; d)
Producéo de indicadores e a integracdo da Rede de Saude como resultado de avango na implantagao do SIGA e de investimentos na
informatizagdo do sistema.

Atencao especializada: investimento na implementacéo das ag6es do Tele-Saude, nas adequacdes estruturais da Poli |l e efetivagdo da
participacdo social no acompanhamento das agdes.

Assisténcia Farmacéutica: permanece a necessidade de ampliacdo do Almoxarifado Central e adequagdo dos almoxarifados / Area de
dispensacédo das Unidades Basicas de Salde, capacitacédo dos farmacéuticos, visando melhoria da adesao aos tratamentos e implantacéo
do Programa Remédio em Casa.

Atengao hospitalar: esta prevista a otimizacéo dos servicos do Complexo Hospitalar Ouro Verde, a implantacédo do Sistema de regulagdo
online (Sistema CROSS) em consonancia coma Secretaria do Estado da Saude de Séo Paulo.

Vigilancia: faz-se necessério a manutengdo dessas ag6es, com ampliagdo das acgGes de educagdo, comunicagao e informagéo,
especialmente voltadas a sociedade.

Gestao: operacionalizagdo e implantagao das Redes Tematicas, SAMU regional e do sistema de regulacao regional. A estrutura
administrativa da SMS precisa ser compatibilizada com o volume de recursos geridos e o grau de responsabilidade. A ampliagao do
ndmero de cargos, concurso, contratacdo para profissionais de Saide em todos os niveis de atencéo é de grande importancia.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 08/08/2012 24/10/2012 27/03/2013
Enviado para Camara de Vereadores em 29/06/2012 27/09/2012 18/02/2013

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR oririo de Brasiia
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 27/03/2013 16:01:27

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado & Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 27/03/2013 16:01:27

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

CAMPINAS - SP, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




