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Apresentacao

Este Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas (SMS) referente ao
ano de 2007, compde o conjunto de ferramentas de gestdo do SUS no municipio, ao lado do
Plano Municipal de Saude e das programac¢des anuais dele derivadas.

Tem como objetivos a avaliagdo dos resultados alcangados pelas a¢gdes da SMS, o subsidio ao
planejamento de 2008, a prestacdo de contas a sociedade, através do Conselho Municipal de
Saude e do Tribunal de Contas do Estado.

Baseia-se no Plano Municipal de Salde e nos planos distritais de Saude, em seu conjunto de
eixos, diretrizes, ac0es e metas e tem seu conteudo organizado conforme as avaliagdes das
areas da SMS aos resultados do plano.

A organizag¢do matricial da SMS faz com que, neste relatério, algumas a¢des e metas estejam
descritas em mais de uma darea.




Relatério de Gestao financeira 2007
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento de Gerenciamento dos Recursos Financeiros

Receitas de Impostos Municipais e Transferéncias

Constitucionais Legais

IMPOSTOS (1) Anual 2.007
IPTU 234615736
IRPF 68935420,82
ITBI 34764433,51
ISSQN 273609574,27
MULTAS E JUROS DE MORA DE IMPOSTOS 36169027,58
REC. DiVIDA ATIVA DE IMPOSTOS 96380879,32
SUB-TOTAL 744475071,5
TRANFERENCIAS DA UNIAO (1)
COTA-PARTE FPM 30290692,24
COTA-PARTE ITR 597771,22
LEI KANDIR (LEI COMPL. 87/96) 4003342,33
SUB-TOTAL 34891805,79
TRANFERENCIAS DO ESTADO (lll)
COTA-PARTE ICMS 415853716,82
COTA-PARTE IPVA 130977580,08
COTA-PARTE IPI - EXPORTAGAO 4223998,69
SUB-TOTAL 551055295,59
TOTAL (1+1+111) 1330422172,88
Transferéncias de Recursos do SUS
TRANSFERENCIAS DA UNIAO (XI) ANUAL 2007

BLOCO DA ATENCAO BASICA

27.348.159,00

Componente PAB(Piso Atengdo Basica) FIXO

15.788.445,00

Componente PAB(Piso Atengdo Basica) VARIAVEL

11.559.714,00

BLOCO DA At. De MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

100.553.908,55

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

87.554.294,79

Componente FAEC (Fund. Ag¢des Estrateg. e Compens.)

12.999.613,76

BLOCO DA VIGILANCIA EM SAUDE

4.557.679,83

Componente da Vigilancia Epidemilégica e Ambiental
+AIDS

1.292.268,62

Componente da Vigilancia Sanitaria

3.265.411,21

BLOCO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.997.670,02

Componente Basico

2.997.670,02

BLOCO DA GESTAO DO SUS 273.768,53
FARMACIA POPULAR 120.000,00
CONVENIOS COM A UNIAO 20.497.043,44

SUB-TOTAL 156.348.229,37

TRANSFERENCIAS DO ESTADO (XII)

| CONVENIOS COM O ESTADO

1.594.719,15 |

SUB-TOTAL  1.594.719,15
| REMUNERAGAO DE DEPOSITOS BANC.(XIV) | 692.463,75 |
SUB-TOTAL 692.463,75




TOTAL (XI+XII+XIV)

Despesa Total com Saude - 2007
Adm. Direta -PMC
DESPESAS CORRENTES (V)

158.635.412,27

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 229.738.019,38 49,24%
PRESTADORES CONVENIADOS 156.468.373,47 33,53%
MATERIAL DE CONSUMO 24.082.800,95 5,16%
OUTROS SERVICOS/OUTROS 27.479.961,32 5,89%
SUB-TOTAL 437.769.155,12 93,82%
DESPESAS DE CAPITAL (VI) - INVESTIMENTOS

OBRAS E INSTALACOES 25.957.284,28 5,56%
EQUIPAMENTO E MAT. PERMANENTE 2.254.115,98 0,48%
INDENIZ./DESAPROPRIACAO 617.101,80 0,13%
SUB-TOTAL 28.828.502,06 6,18%
TOTAL LIQUIDADO (V+VI) 466.597.657,18 100%
Adm. Indireta - HMMG

TOTAL LIQUIDADO HMMG 20.900.708,36 100%
Adm. Direta + Adm. Indireta (HMMG)

TOTAL LIQUIDADO 487.498.365,54 100%




Comparativos dos Orcamentos Executados 2006 e 2007

QUTROS MATERIAL DE OBRAS E MAT.
SERVICOS CONSUMO FERMANENTE
4.5% 7% £.5%

DESPESA TOTAL EM SAUDE 2006

PRESTADORES
sus
32.5%
PESSOAL
50,5%
OUTRQS MATERIAL DE
SCRVIGDS CONSLMO -
5 60 5, 16% PRV ANENTE
£,18%
DESPESA TOTAL EM SAUDE 2007
PRESTADORES
sUs
33,53%

FESSOAL
£9.24%




Financiamento da Saude

Orgcamento Municipal
Janeiro a Dezembro 2007

SUS MUNICIPAL
66.16%

e

SUS FEDERAL
33.50%
SUS ESTADUAL
0,34%
Custos por Distritos de Saude 2007
DISTRITO DISTRITO
NORTE LESTE

R$ 31.947.640,93 R$ 33.666.701,92

DISTRITO
NOROESTE

R$ 23.224.125,18

DISTRITO SUL

DISTRITO R$45.925.321,09

SUDOESTE
R$44.354.972,11

Controle Social
FMS - Fundo Municipal de Saude: Av.Anchieta,200 112 andar F:2116-0564




Portal da Secretaria Municipal de Saude: http://www.campinas.sp.
Fundo Nacional de Saude: http://www.fns.saude.gov.br F: 0800-644-8001
Portal da Saude — Governo Federal: www.saude.gov.br Fone: 0800-61-1997

Relatorio de Obras

Segue abaixo tabela com listagem das obras de construgdo, reformas e ampliagcdo de unidades

de Saude finalizadas em 2007 e em andamento com finalizagdo prevista para 2008.

OBRAS E REFORMAS DE 2007:

OBRAS CONCLUIDAS EM 2007:

Implantagdo da Farmacia Popular - Centro
Implantagdo do Ps Centro - Sta Casa
Reforma e Ampliagdo do Cs Sao Cristovao
Reforma e Ampliacdo do Cs Dic |

Reforma e Ampliagdo do Cs Pq.Valenga
Reforma e Ampliagdo do Cs Paranapanema
Reforma e Ampliagdo do Cs Jd.Eulina
Reforma e Amplia¢do do Cs Unido De Bairros
Reforma e Ampliagdo do Cs Jd. Florence
Construgao do Cs Joaquim Egidio
Implantagdo do Caps Ad Independéncia

OBRAS INICIADAS EM 2007- FASE FINAL (Prev.2008):

Reforma e Ampliagdo do Cs Anchieta
Reforma e Ampliagdo do Cs Jd. Aurélia
Reforma e Ampliagdo do Samu

Implantagdo do Centro Ref. Idoso - Sta. Casa
Total

VALOR
PREVISTO

90.000,00
580.000,00

79.000,00
148.700,00
148.000,00
150.000,00

97.500,00
681.000,00
697.000,00
400.000,00
160.000,00

577.000,00
953.000,00
220.000,00
639.197,00
5.620.397,00

RS




Gestdo do Trabalho e Educacao em Saude

REORGANIZAGAO DA DIRETORIA DE GESTAO E APOIO AO TRABALHO E EDUCAGAO NA
SAUDE.

Missdo: Participar e desenvolver politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude como
estratégia para qualificar as a¢Ges na salde, baseado nos principios norteadores do SUS:
Responsabilizagdo, Resolutividade, Equidade, Vinculo, Integralidade.

DIRETORIA DE GESTAO E APOIO AO TRABALHO E EDUCAGAQ NA SAUDE

L—| 2APOIOS TECNICOS

/ AREA DE \ / \
‘ DESENVOLVIMENTO J |—( CETS ’
\ DE PESSOAL / | \ /

1 COORDENADOR 1 COORDENADOR ICODBDENADDR ‘
4 ASSIST. GESTAO 3 TECNICOS 7TECNICOS‘< ‘
P ASE GESTAC 3 ASSIST, GESTAD ‘

1 ESTAGIARIO 1 ESTAGIARIO

| 1 COORDENADOR f* CEDOC

INCREMENTO DE PROFISSIONAIS.

Processo Seletivo: Foi realizado para atender as necessidades dos servicos de saude ja
existentes, mdédulos de saude da familia com perspectiva de ampliagdo para centro de salde e
novos servicos implantados: Pronto Socorro Centro, Centro de Salde Cassio Raposo do
Amaral, Centro de Saude Santo AntGnio e Farmacia Popular, bem como para qualificar a
assisténcia prestada através da implantacdo do projeto recepgdo ativa e da qualificacdo da
politica de assisténcia farmacéutica.

Foram criados empregos publicos e realizados processos seletivos para a admissdao de 250
Médicos, 150 Enfermeiros, 200 Auxiliares de Enfermagem, 20 Técnicos em Radiologia, 70
Técnicos de Farmacia e 25 Motoristas de Ambulancia.

Acolhimento: Com o objetivo de qualificar o ingresso de novos profissionais, favorecendo a
inclusdo dos mesmos de maneira contextualizada e acolhedora nos processos de trabalho nas
unidades, conforme os principios e diretrizes do SUS-Campinas foram realizadas oficinas com a
participagdo dos novos profissionais ingressantes na Secretaria Municipal de Saude.




Ampliacées de jornada de trabalho: No ano de 2007 a Secretaria Municipal de Saude investiu
na ampliagdo de jornada de trabalho considerando a reorganizagao do modelo assistencial.

CARGO AMPLIACAO REDUCAO IMPACTO NO QUADRO
N2 PROF | HORAS | N2 PROF | HORAS | PROF 36 HORAS

DENTISTA 07 118 00 00 3,27

MEDICO 15 204 09 96 3,00

VALORIZAGAO DE TRABALHADORES

Processos Seletivos Internos: Considerando a especificidade das a¢des desempenhadas nos
servigos de referéncia, bem como a do cargo de Coordenador de Unidades de Saude e com a
finalidade de garantir que as vagas sejam preenchidas por profissionais qualificados, foram
realizados processos seletivos internos para as referidas vagas em parceria com as areas
envolvidas.

Processos de remanejamento: Tendo em vista a dindmica da vida de todo cidad3do, quer no
ambito pessoal, quer no ambito profissional, temos como objetivo garantir a mobilidade de
profissionais de salde, segundo critérios pré-estabelecidos, através de realizagdo de processos
de remanejamentos internos.

No ano de 2007 foram realizados remanejamentos para os cargos de Auxiliar de Enfermagem,
Enfermeiro, Médico.

PROJETO CUIDANDO DOS CUIDADORES

Com o objetivo de prestar uma assisténcia qualificada e humanizada aos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude que encontram-se em Licenga Tratamento de Saude, de
reinserir no trabalho o trabalhador adoecido, de forma acolhedora e profissionalizada, bem
como de reduzir o indice de absenteismo por agravos a salde, houve uma maior integracao
com o DPSS, foram realizadas oficinas integrativas nos distritos, semindrio de reorganiza¢do do
DPSS, forum municipal de humanizagdo, processo seletivo para 06 médicos peritos, bem como
acompanhamento de trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude em licenga tratamento
de salde e reinsercao ao trabalho;

CAPTAGAO E FIXACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS MEDICOS

Considerando a dificuldade referente a captacdo e fixacdo de médicos em algumas unidades
de salde houve a extensdo do prémio de incentivo, em carater excepcional, de acordo com o
mapa de vulnerabilidade das unidades de saude.

TRANSPOSICAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Foi elaborado e encaminhado para a Camara Municipal o Projeto de Lei que cria os empregos
publicos de Agente Comunitario de Saude, de acordo com a Emenda Constitucional n2 51/2006
e Lei Federal n2 11.350/06.

Indicadores do Pacto pela Saude e Pacto de Gestdo, Metas
e resultados

| PRIORIDADE: I - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.




Meta Meta
Resultado Resultado Pactuada Pactuada
INDICADORES Unidade | 2006 2007 2007 2008
MEDIA DE PERMANENCIA DE INTERNACAO HOSPITALAR
DO IDOSO DIAS 0 7,2 7
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS
POR FRATURA DO FEMUR % 0 16,96 16,96
TAXA DE VACINAS APLICADAS EM MAIORES DE 60 ANOS
EM RELACAO A POPULACAO DE MAIORES DE 60 ANOS % 0 76,6 80
| PRIORIDADE: II - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA. |
Meta Meta
Resultado Resultado Pactuada Pactuada
INDICADORES Unidade |2006 2007 2007 2008
PERCENTUAL DE TRATAMENTO/SEGUIMENTO NO NIVEL
AMBULATORIAL DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER
DE COLO DO UTERO (LESOES DE ALTO GRAU - NIC Il E NIC
1)) % 0 100 100
PROPORCAO DE SERVICOS (SUS E CREDENCIADO) DE
MAMOGRAFIA CAPACITADOS NO SISMAMA % 0 0
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM
RELACAO A POPULACAO-ALVO, EM DETERMINADO
LOCAL, POR ANO razao 0,17 0,17 0,2 0,2
| PRIORIDADE: III - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
Meta Meta
Resultado Resultado Pactuada Pactuada
INDICADORES Unidade 2006 2007 2007 2008
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL.
OBS:REDUZIR A PORCENTAGEM PROPOSTA % 7,67 7,16 7,5 7,1
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-NEONATAL.
OBS:REDUZIR A PORCENTAGEM PROPOSTA % 0 2,82 2,7
INVESTIGACAO DO OBITO DE MENORES DE UM ANO
PARA SUBSIDIAR REDUCAO DA MORTALIDADE % 100 100
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA N.Absoluto 0 23 20
PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS INFANTIS % 0 100 100
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
INVESTIGADOS % 100 100 100 100
TAXA DE CESAREAS % 62,32 62,9 60 60

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

Meta Meta
Resultado Resultado Pactuada  Pactuada

INDICADORES Unidade |2006 2007 2007 2008
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA. OBS:
INDICADOR A SER PACTUADO SOMENTE PELOS ESTADOS
DA AMAZONIA LEGAL % 0
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO
VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO % 27,2 23,1 80 80




PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITESBE C
CONFIRMADOQOS POR SOROLOGIA

%

90,6

91

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

%

71

75,2

75

80

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE

HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

%

87

92,3

88

90

TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
DE IDADE

/100.000

4,8

36

TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE
DENGUE

%

7,6

| PRIORIDADE: V- PROMOCAO DA SAUDE

INDICADORES

Unidade

Resultado
2006

Resultado
2007

Meta
Pactuada
2007

Meta

Pactuada

2008

ACOES NO CAMPO DA ATIVIDADE FISICA

PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE DESENVOLVEM

%

85

95

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM ADULTOS.
OBS:INDICADOR A SER PACTUADO POR ESTADOS E
CAPITAL DO ESTADO

%

PREVALENCIA DE TABAGISMO. OBS: A SER PACTUADO
SOMENTE POR ESTADOS E CAPITAIS

%

| PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

INDICADORES

Unidade

Resultado

2006 2007

Resultado

Meta
Pactuada
2007

Meta

Pactuada

2008

COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

%

8,72

7,73

8,72

8,72

MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO
DENTAL SUPERVISIONADA

quantidade

0,31

0,31

MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR
HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS

guantidade

1,01

1,01

1,2

1,2

MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR
FAMILIA REALIZADAS POR AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

quantidade

1,74

0,6

1,74

1,74

PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS
COM BAIXO PESO PARA IDADE

%

9,59

10,26

10

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA

%

28,59

28,59

PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS BASICOS
ODONTOLOGICOS

%

11,75

22,96

11

22,96

PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

%

40

47,68

50

52

PROPORCAO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM
O PROJETO AVALIACAO PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
(AMQ) IMPLANTADO. OBS: A SER PACTUADO PELO DF
E MUNICIPIOS < DE 100.000 HAB

%




PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU
MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR
SOMENTE SE NAO TIVER ATINGIDO 90% DO ANO
ANTERIOR, CONFORME INTRUTIVO

%

96,89

96,36

98

96,36

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU
MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR
SOMENTE SE TIVER ATINGIDO MAIS DE 90% NO ANO
ANTERIOR, CONFORME INTRUTIVO

%

83,35

80,9

85

82

RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO
DISPENDIDO NA ATENCAO BASICA

RS

0 217.104.000

0

220.000.000

TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITUS E
SUAS COMPLICACOES NA POPULACAO DE 30 ANOS E
MAIS

/10.000

9,58

6,11

50

TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

/10.000

12,18

11,97

12

11,8

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

INDICADORES

Unidade

Resultado
2006

Resultado
2007

Meta
Pactuada
2007

Meta
Pactuada
2008

NUMERO PROFISSIONAIS DE SAUDE MATRICULADOS

N.Absoluto

35

35

PERCENTUAL DE ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS
INVESTIGADOS EM RELACAO AOS ACIDENTES DE
TRABALHO FATAIS REGISTRADOS

%

100

| PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

INDICADORES

Unidade

Resultado
2006

Resultado
2007

Meta
Pactuada
2007

Meta
Pactuada
2008

TAXA DE COBERTURA CAPS POR 100 MIL HABITANTES

/100.000

1,11

1,21

TAXA DE COBERTURA DO PROGRAMA DE VOLTA PARA
CASA

%

86%

100%

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

INDICADORES

Unidade

Resultado
2006

Resultado
2007

Meta
Pactuada
2007

Meta
Pactuada
2008

PROPORCAO DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A

IMPLANTADOS EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS NO
ESTADO. OBS: A SER PACTUADO POR MUN.
PRIORITARIOS, CONFORME INSTRUTIVO

MULHER E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

N.Absoluto

PACTO DE GESTAOQO

INDICADORES

Unidade

Resultado
2006

2007

Meta
Resultado Pactuada
2007

Meta
Pactuada
2008



COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES
DE UM ANO DE IDADE

N.
vacinados

84,15

95,8

95

13271

INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE
DADOS NACIONAIS OBRIGATORIAS SIA-SUS, SIH-SUS,
CNES, SIAB

%

100

100

100

100

INDICE DE CONTRATUALIZACAO DE UNIDADES
CONVENIADAS AO SUS, NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

%

100

100

100

100

PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE
CONFORME PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC
29/2000

%

21,88

22,84

23

23

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE
APOS NOTIFICACAO

%

64,5

47

74,15

60

PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS
INVESTIGADOS OPORTUNAMENTE

%

82,5

69,9

82,5

80

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO
SIM COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS

%

98,31

98,52

98

98,8

TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA
AGUDA - PFA EM MENORES DE 15 ANOS

/100.000

0,45

1,2

1,2




Assisténcia farmacéutica

Em 2007 foi feito um grande investimento na area de Assisténcia Farmacéutica.
EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DE INFORMATIZAGAO:

Todas as unidades foram equipadas com computadores e internet

PESSOAL

Todas as Unidades de Saude contam com auxiliares ou técnicos de farmdacia capacitados para
atuarem na farmacia das unidades, garantindo o acesso aos medicamentos disponiveis no SUS.
Em 2007 de toda a equipe de farmacéuticos da Assisténcia Farmacéutica dedicou —se a
realizacdo das seguintes atividades:

1.41- Implantagdo do sistema informatizado de abastecimento (SIG2M) e dispensagdo de
medicamentos (DIM - Dispensacdo Individualizada de Medicamentos)

Situacdo atual da implantacdo do DIM:

43 Unidades com o DIM:

*31 com todos os medicamentos

*12 com os controlados

1.42- Selecdo e Capacitacdo dos auxiliares de farmacia, para que pudessem atuar nas Unidades
de saude, na dispensacdo de medicamentos.

1.43- Adequacdo dos estoques de medicamentos das unidades para garantir o fornecimento
de medicamentos a populagdo do municipio.

Itens de medicamentos disponiveis para a populacdo em 2007:
e Medicamentos de uso interno nas unidades de saude, incluindo pronto atendimento e
SAMU
75 principios ativos em 89 apresentagoes
® Antibidticos para infec¢cdes oportunistas
11 principios ativos e 12 apresentagdes
e Medicamentos para programas do Ministério da Saude
Tuberculose
Hanseniase
Leishmaniose
Esquistossomose
Toxoplasmose
Tabagismo
Programa de suplementacdo de ferro
e Medicamentos para pré-natal de alto risco
* Medicamentos para pacientes em atendimento domiciliar

Vigilancia em Saude

Acodes da Vigilancia em Saude - 2007
Segue abaixo um conjunto de agOes realizadas em 2007, conforme o Plano Municipal de
Saude:

+ Realizacdo do 12 PAM VISA — Plano de Acdo e Metas da Vigilancia em Saude
2007/2008 em outubro de 2006, com definicdes das prioridades na area de
vigilancia, em parceria com gestores, usuarios e trabalhadores.

+ Realizacdo de duas reunides de prestacdo de contas do PAM, através da comissao
gestora, composta por usudrios, gestores e trabalhadores.




Iniciada a execuc¢do do Projeto VIGISUS - Vigilancia no SUS, com melhoria da infra-
estrutura e insumos para a Vigilancia municipal.

Realizacdo de atualizacbes dos profissionais da rede municipal nos seguintes
temas: hanseniase, tuberculose, hepatite, dengue, febre maculosa, imunizacao,
sifilis congénita, entre outros.

Realizacdo das ac¢les para contencdo e controle da epidemia de dengue, em
conjunto com o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) — 2007 maior epidemia da
histéria de Campinas.

Realizada Oficina de Trabalho para revisdo do Programa de Controle da Dengue em
Campinas e os resultados foram apresentados no Conselho Municipal de Saude.
Constituicdo da Comissdo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar, com
participacdo das CCIHs dos Hospitais Publicos e Privados.

Constituicdo da Comissdao Municipal de Controle de Endemias e Epidemias —
intersetorial.

Constituicdo do Nucleo de Acidentes e Violéncia - intersetorial.

Realizacdo do Inquérito de Acidentes e Traumas nos Hospitais Sentinelas de
Acidentes e Violéncia (Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, Pucc, Unicamp).
Realizacdo do Inquérito de Cobertura Vacinal.

Realizacdo das Campanhas de Vacinagdo: Idosos, Poliomielite e Contra Raiva
Animal (em conjunto com o CCZ).

Manutencdo dos trabalhos do Comité Municipal de Morte Materna e Infantil e
criacdo dos Comités Regionais nos Distritos de Saude.

Desenvolvimento de Projeto em parceria com a Unicamp, Visa Leste e COVISA, de
avaliacdo e intervencdo na drea de Alimentos na regido central — em andamento,
com desdobramentos na melhoria da qualidade dos servicos no Mercado
Municipal e comércio de ambulantes.

Realizacdo da Oficina de Trabalho sobre Instituicbes de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI), com objetivo de revisdao da legislacdo e atribuicdes dos diversos
atores publicos sobre o tema (saude, assisténcia social, juridico).

Revisdo do arcabouco legal da Vigilancia em Saude, com vistas a aumentar a
regularizacdo de estabelecimentos, agilizar os procedimentos de regularizacdo e na
area de fiscalizacdo municipal, em parceria com o Juridico e Urbanismo — em
andamento.

Contencdo do surto de doenca meningocdcica do tipo C na regido do Sao Marcos,
através da vigilancia de casos e bloqueio vacinal — total 10 casos, nenhum dbito
(aplicadas 5.605 doses de vacina).

Contencdo do surto de febre maculosa no Jardim Eulina, em conjunto com o CCZ,
por meio de trabalho intersetorial (36 casos e 1 ébito).

Implementacdo do sistema de farmacovigilancia na rede municipal de saude, em
articulacdo com a area de assisténcia farmacéutica — realizada capacitacdo para
profissionais de saude.

Iniciado processo licitatério para monitoramento de antenas de radio, TV e
telefonia celular: avaliacdo dos niveis de radiacdo ndo ionizante — em andamento,
com recursos do VIGISUS;

Constituicdo da Comissdo de Estudos sobre interferentes enddcrinos em Aguas de
Abastecimento junto com o Estado, Ministério da Saude, Universidades, Cetesb,
SANASA e CBPCJ.




Realizado georeferenciamento e mapeamento das dreas contaminadas do
municipio, elencadas pela CETESB — participacdo de estagidrios da Unicamp.
Elaboracdo de roteiros de inspecdo informatizados nas areas de laboratério de
patologia clinica, alimentos, medicamentos, ILPI, entre outros.

Realizacdo de aproximadamente 4.000 inspecdes sanitarias — fonte SIVISA (Sistema
de Informacdo em Vigilancia Sanitaria).

Realizacdo de investigacdo e andlise epidemioldgica de 35.000 casos de doencas
notificadas no SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.
Investigacdo de acidentes, ambientes e agravos ao meio ambiente envolvendo
riscos a saude, em parceria com a Defesa Civil, bombeiros, CETESB, entre outros.
Manutencdo dos Programas de Vigilancia da Agua, particularmente o VIGIAGUA,
em parceria com a SANASA, tendo como saldo positivo entre outras coisas, o
aumento da regularizacdo de pocos clandestinos e avaliacdo da qualidade da agua
ofertada aos municipes.

Monitoramento dos niveis de radiacdo ionizantes dos equipamentos publicos
municipais.

Elaboracdo e pactuacdo de Indicadores da Vigilancia em Saude do Pacto pela Saude
(MS) e Pacto de Acgdes Prioritarias de Vigilancia em Saude (SES), apresentados e
aprovados no CMS.

Participacdo da Vigilancia na 72 Expoepi — Experiéncias Exitosas em Epidemiologia
do Ministério da Saude, com o prémio de melhor trabalho no tema Investigacao de
Surto (Investigacdo de surto de toxiinfeccdo alimentar por Salmonella), no valor de
30.000,00.

Participacdo no Il SIMBRAVISA (Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria), com
envio de 14 trabalhos de experiéncias das equipes de vigilancia municipais; 01
deles premiado.

Premiacdo do Trabalho de Sifilis Congénita em férum estadual do Programa de DST
AIDS, com recebimento de equipamento de Informatica.

Atividades especificas do Centro de Controle de Zoonoses - CCZ

Implementacgdo do Projeto Piloto de Controle de Populagdo Animal — Vila Olimpia.
Castracdo de 90 animais (CCZ e Vila Olimpia).

Captura de animais (519 cdes, 93 equinos, 97 gatos, 12 bovinos).

136 foram submetidos a eutanasia.

Para controle da raiva animal foram coletadas amostras para exames laboratoriais
de 447 quirdpteros, 116 cdes, 58 gatos, 2 eqliinos e 1 bovino.

Realizacdo do controle de focos de raiva: 8 quirdpteros positivos.

Observacao de animais mordedores (182 cdes e gatos).

Realizacdo de 689 vacinagdes de animais em posto fixo no CCZ.

Realizacdo de 21 desinsetizacdes em equipamentos proprios municipais.

Realizacdo de 35 desratizacdes em equipamentos proprios e areas publicas.
Atendimento de reclamacdes / solicitacbes através do sistema 156: 518 sobre
pequenos animais (cdes e gatos), 176 sobre grandes animais (bovinos e eqiinos) e
79 sobre fauna sinantrdpica (pragas, quirépteros e peconhentos).




Atencao basica
Intersetorialidade

Planejamento: (a area nao constou do plano em 2007)

Prefeitura Itinerante:

Representar o Departamento de Saude nos diferentes setores e areas internas da Secretaria
Municipal de Saude, articulando sua atuacdo nas atividades da Prefeitura Itinerante.

Participar diretamente de todas as atividades da Prefeitura itinerante organizando as a¢des da
saude, conforme o cronograma descrito em 2.

Convénio Comunidade Saudavel:

Representar a Prefeitura Municipal de Campinas no convénio celebrado entre Secretaria
Municipal de Saude, Servico de Saude Candido Ferreira, Prefeitura Municipal de Pedreira,
Universidade Estadual de Campinas, Organizacdo Pan-americana e Organizacdo Mundial da
Salde e Organizagdo Ndo Governamental Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade
(IPES).

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

Apoiar através das equipes local, distrital e central a implantagdo da Cooperativa de Horta
Organica na Vila Esperanga, territério de cobertura das equipes do Centro de Saude do Jardim
Sdo Marcos.

Combate a acidentes e violéncias

Fomentar a realizacdo, participando com os demais atores envolvidos, da Oficina de
Planejamento Participativo para montagem do Plano Estratégico de Ag¢do do Nucleo de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias de Campinas.

Integrar o Departamento de Saude na formacdo do Nucleo de Prevencdo de Acidentes e
Violéncias de Campinas.

Coordenar a confec¢do da Campanha Institucional pela ndo banalizagdo do uso do alcool e da
violéncia na infancia.

Resultados
Prefeitura Itinerante: cronograma de atividades cumprido.
MES/DIA REGIONAL
FEVEREIRO 03 1,23e14
MARCO 23 8,9e10
ABRIL 21 4,11 e Nova Aparecida
MAIO 19 6
JUNHO 23 5e7
JULHO 21 12
AGOSTO 25 13
SETEMBRO 29 1,23e14
OUTUBRO ndo houve -
NOVEMBRO 10 8,9e10
DEZEMBRO 01 4,11 e Nova Aparecida

Cumpriu [CICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu




Convénio Comunidade Saudavel: dificuldades proéprias para a pactuacdo e praxis da
intersetorialidade, e legais no caso do processo de cessdo de uso de area publica para
instalacdo e funcionamento de horta comunitaria.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Combate a acidentes e violéncias: dificuldades de agenda entre muitos e diversos atores
envolvidos.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu




Saude integrativa

Resultados

Eixo 1: Atencdo Bdsica em Saude

Diretriz: Qualificar a assisténcia através do aprimoramento da intersetorialidades, da insercdo
de praticas integrativas no cuidado dos usudrios e da integracdo dos diversos servigos

1-Ac¢do: Trazer a terceira parte do Lian Gong para a Rede Municipal de Saude.

Meta: Capacitar instrutores de Lian Gong na terceira parte do Lian Gong.

- Através de recursos de esfera Federal, advindo de Concurso ganho pela Prefeitura Municipal
de Saude, o Programa Corpo em Movimento formou dezessete profissionais na terceira parte
do Lian Gong. Atualmente a técnica esta sendo repassada aos instrutores de Llan Gong em
todos os Distritos, sendo repassada para a populagdo posteriormente.

Esta acdo foi cumprida integralmente.

2-Acdo: Capacitar novos instrutores na técnica de Lian Gong.

Meta: Capacitar novos instrutores na primeira e segunda parte da técnica de

Lian Gong.
- O Programa Corpo em Movimento capacitou novos instrutores na primeira e segunda parte
da técnica de Lian Gong, de acordo com a demanda em cada Distrito. Esta acdo foi totalmente
realizada.

3-Acdo: Trazer novo exercicio de Chikung para a terceira idade

Meta: Capacitar instrutores na técnica deste Chi kung para a terceira idade

- O Programa Corpo em Movimento através da parceria com a AMBA (Associagdo Médica
Brasileira de Acupuntura) disponibilizou curso de formagdo para trabalhadores da Saude,
tendo sido formado até o momento 140 (cento e quarenta) profissionais, que ja iniciaram a
replicacdo em alguns Centros de Saude.

Meta cumprida.

4-Agdo: Trazer Meditagdo Tch’an Tao para a rede Municipal de Saude

Meta: Capacitar instrutores na técnica de Meditagdo
- O Programa Corpo em Movimento através da parceria com o IPEMA (Instituto de Pesquisa e
Ensino Médico em Acupuntura) de Campinas disponibilizou curso de formagdo para
trabalhadores da Saude, tendo sido formado até o momento 140 (cento e quarenta)
profissionais, que ja iniciaram a replicacdo em alguns Centros de Saude.
Meta cumprida.

5-Agdo: Curso de Acupuntura de Yamamoto para Alivio e tratamento de dor para os médicos
da Rede Municipal de Saude

Meta: Capacitar Trezentos médicos na técnica de Yamamoto para tratamento de dor.

- A Saude Integrativa através de Convénio com a AMBA (Associacdo Médica Brasileira de
Acupuntura) formou até o momento 145 (cento e quarenta e cinco) médicos, porém devido a
alta rotatividade dos profissionais médicos um tergo deles ja sairam da rede.

Atualmente estamos com 22 unidades realizando Acupuntura de Yamamoto (vide site da
salide Integrativa).

Outro fator é a atual falta de médicos nos Centros de Saude, dificultando que os profissionais
médicos lotados nas mesmas sairem para realizarem os cursos de formagao.

Meta cumprida parcialmente.




Eixo 2: Atencdo Especializada em Saude

Diretriz: Qualificar, por meio de agGes especificas a 4drea da Saude Integrativa, promovendo
maior atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia e introducdo de novas técnicas
na Rede Municipal de Saude.

1-Acdo: Introduzir a Osteopatia de Madrid na Rede Municipal de Saude.

Meta: Através de Convénio com curso de especializagdo do NEO (Nucleo de Estudos em
Osteopatia e Terapias Manuais), trazer esta especialidade da Fisioterapia para o tratamento de
dor

- A Osteopatia foi introduzida na Rede Municipal de Saude, primeiro no Distrito Sudoeste no
Hospital Ouro Verde para o atendimento dos pacientes do referido Hospital e dos pacientes do
Distrito.

Na segunda etapa este programa da Saude Integrativa foi oferecido aos outros Distritos de
Saude, e também foi expandido para o Centro de Referéncia em Reabilitagdo em um dia da
semana.

Meta cumprida.

2-Agdo: Aumentar o numero de horas para atendimento dos médicos Homeopatas

Meta: Aumentar em 20 % o atendimento destes profissionais na Rede Municipal

Devido a falta de médicos nas Unidades Basicas de Saude e ao atendimento peculiar dos
Homeopatas na rede, necessitando de tempo maior para o atendimento, esta meta ndo foi
cumprida.

3-Agdo: Qualificar médicos Generalistas em Medicina Tradicional Chinesa

Meta: Formar quarenta médicos de Campinas e regido em Medicina Tradicional Chinesa
Devido colocacdo do Pdlo de Capacitacdo de formar ndo somente médicos, mas também
enfermeiros e fisioterapeutas em Medicina Tradicional Chinesa, o IPEMA (Instituto de Pesquisa
e Ensino Médico em Acupuntura) de Campinas optou pela ndo realizagdo da formagdo, devido
a escola ter a formagdo para médicos e ser uma especialidade médica.

Meta ndo cumprida.

Consideracoes

Eixo 2: Atencdo Especializada em Saude

Diretriz: Qualificar, por meio de ag¢des especificas a drea da Salde Integrativa, promovendo
maior atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia e introdugdo de novas técnicas
na Rede Municipal de Saude.

- Através de concurso publico Federal, conseguimos iniciar curso de formagdo para vinte
instrutores de gindstica harmonica, para replicacdo para todos os Distritos dentro de um ano.
Tal agdo ndo existia no planejamento inicial, mas corresponde a introdu¢do de novas técnicas
da Saude Integrativa na Rede Municipal de Saude.

-Outra modalidade que fard parte da Saude Integrativa sera a Danca Circular, através do
programa Corpo em Movimento.

- Estamos realizando treinamento para formarmos cinqiienta instrutores de Tai Chi Chuan,
para a replicagdo nas Unidades Basicas de Saude. Este curso tem duragdo de um ano.
Atualmente esta sendo ensinado o de vinte e quatro e quarenta e duas posi¢cdes. No proximo
ano sera ensinado o Tai Chi Chuan de leque e espada.

Fitoterapia: Temos a inten¢do de fornecer um medicamento de qualidade, seguro, eficaz,
seguindo as BPMF, ao paciente SUS. Para tal, iniciou-se em novembro de 2006, pela
farmacéutica Salete um projeto para ampliagao, reforma e automatizagdo da Farmacia.




Ampliagdo: Conseguimos no ano de 2007 um aumento de mais 38,8m?, mediante negociacdo
com a Diretoria da CIATEC.

Reforma: Estamos aguardando uma reforma de toda area. No ano de 2007 foi refeita toda a
planta da botica, juntamente com a engenheira Estela, Distrito Sudoeste, Salde Integrativa,
Assisténcia Farmacéutica , equipe da Farmacia e também participacdo dos membros da
CIATEC. A reforma visa atender as normas da RDC n2 214 de 12 de dezembro de 2006 da
ANVISA.

Automatiza¢do: realizado pregdo , agora em janeiro/2008 , para compra de todos os
equipamentos, aparelhos e utensilios, totalizando 38 itens. Estamos aguardando solicitacdo
do Departamento Administrativo para analisarmos juntos as propostas vencedoras.

A intencdo é que todo processo manual seja substituido, assim poderemos aumentar a
producdo e atender toda a demanda das Unidades de Saude.

Implantac¢do do laboratério de homeopatia:

Estudos:

Area Fisica: necessidade de um laboratério de manipulagdo separado com hidrdulica, elétrica e
alvenaria (bancadas, pia).

Equipamentos e aparelhos: dinamizador, alco6metro, balanga, estufa.

Vidrarias

Matéria primas: alcool neutro, Matrizes

Material: conta gotas

Frascos com tampa furada com lacre

Etiquetas

Necessidade de maiores estudos:

O medicamento é personalizado, como dispensar ao paciente?

A Botica ndo estd em regido de facil acesso.

Prazo das receitas nas urgéncias: 24: 00 hs e 15 dias nas rotinas.

Padronizacdo dos medicamentos, junto a Camara Técnica da Saude Integrativa.

Laboratdrio de controle de qualidade de fitoterapicos:

Estd em andamento a aquisicdo dos equipamentos e aparelhos, no mesmo pregao eletrénico
citado acima, conforme fomos orientados por um técnico da Unicamp. A pretensdo e fazermos
analises microbioldgicas e fisico quimicas das plantas e dos produtos e insumos da Farmdcia..
Quanto a microbiologia precisamos ainda adquirir os meios de cultura, que ja estamos
pesquisando, mas que possuem prazo de validade e que serdo itens de consumo, por isto
estamos aguardando areforma e chegar os equipamentos.

Recursos humanos:

Em 2006, um técnico de farmacia.

Estaremos recebendo mais um técnico de farmacia, o que proporcionara aumento na
produgdo e no desempenho dos servigos prestados pela Botica.

Em 2007, duas funciondrias da Empresa Unica, para o servico de limpeza.

Novos medicamentos:

Em 2007, foi padronizado mais um medicamento fitoterdpico, a papaina, para uso em
curativos.

Estamos estudando, conforme solicitagdo do Programa de Redugdo de Danos, fazermos teste
com algum medicamento fitoterdpico, para uso labial, para pacientes atendidos por este
Servico de Saude, que tem problemas sérios orofaringeos.

Em andamento providéncias para regularizar a responsabilidade técnica, e a co-
responsabilidade, mediante o Conselho Regional de Farmacia.







Terapia comunitaria

META: ampliacdo da capacidade de atendimento e melhor discriminagao das necessidades dos
usuarios.

ACAO: Buscar alternativas para o cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, tanto técnicas
quanto através do fomento as redes de apoio, convivéncia e solidariedade — capacitagdo em
Terapia Comunitaria (TC).

Busca de capacitacdo em TC para contingente entre 30 a 60 servidores da secretaria de salde,
tendo como meta uma significativa expansdo da oferta pela rede basica desta abordagem
alternativa, tendo como objetivo a obtencdo de real impacto positivo tanto no plano individual
como coletivo, na capacidade de atendimento aos cuidados de saude mental e social por parte
das equipes de saude.

Ofertar as rodas de TC onde se constituir demanda com viabilidade de atendimento a partir
das disponibilidades dos terapeutas comunitarios em formagao na rede, a partir da
sensibilizacdo do Prof. Adalberto Barreto.

Fomentar as atividades periddicas de Grupos de Estudo em Terapia Comunitaria, bem como a
oferta de sessOes especificas abertas aos servidores, nos Distritos de Saude.

Capacita¢do em TC: impedimentos legais na contratacdo de Organiza¢do que ofereceria o
curso; estdo sendo feitos contatos por parte do CETS (fevereiro 2008) com pélos de
capacitacgdo credenciados pela Atengdo Basica do Ministério da Saude para se obter um curso
especifico para Campinas, com expectativa de até 50 vagas.

] Cumpriu ] Cumpriu Parcialmente [XINdo Cumpriu

Realiza¢do de rodas de TC: foram realizadas sessdes de TC com regularidade nos Centros de
Saude do Esmeraldina, Sdo José e Mddulo do Monte Cristo, além das vivéncias abertas para
servidores realizadas nos Distritos Sul e Noroeste.

1 Cumpriu Cumpriu Parcialmente 1 Ndo Cumpriu

Grupos de Estudos em TC: desenvolveram-se a contento reuniées mensais no Distrito Sul e
quinzenais no Distrito Noroeste.

Cumpriu ] Cumpriu Parcialmente [ Ndo Cumpriu
Consideracgdes

Numa breve avaliagao preliminar dos impactos da TC observa-se que nos locais onde vem
sendo aplicada, os resultados sdo satisfatorios.

No Centro de Saude do Jardim Esmeraldina, desde 20/06/2006 até dezembro de 2007, foram
realizados 57 encontros semanais das 10 as 12: 00 no Saldo Comunitario Sao Francisco de
Assis, com participacdo média de 12 pessoas por encontro, em faixa etaria entre os 30 e 70
anos, segundo relatdrio das terapeutas, cuja conclusio é de que a TC foi um grande aliado da
saude publica no sentido de prevencao e promogado da saude coletiva.

No Centro de Saude do Jardim S3o José, desde 18/09/2006 até dezembro de 2007 foram
realizadas 33 sessdes de TC em encontros quinzenais das 14 as 16: 00 horas no Saldo da Igreja
Nossa Senhora da Paz, com 15 pessoas em média por grupo, em faixa etdria entre os 40 e 70
anos, segundo o relatdrio das terapeutas. Na conclusdo se observa busca de solu¢des mais
criativas de forma coletiva para os problemas enfrentados a partir do contato e reflexdo de
suas experiéncias, possibilitando fortalecer os vinculos dentro da comunidade, as pessoas se
sentirem acolhidas, que além de ser um espaco de prevencao, é também para reflexao de
direitos e de cidadania.

No Mddulo de Saude do Jardim Monte Cristo as atividades da TC iniciaram-se semanalmente
as tercas-feiras das 14: 00 as 16: 00 a partir de 14/08/2007, tendo sido realizadas até
dezembro de 2007, 33 rodas de TC, com uma média de participa¢do de 8 pessoas com idades
desde 10 até 60 anos, com participacdo de comunidade e agentes de saude da unidade.







Saude da mulher

Resultados

Item 1.1: Revisdo protocolo de atendimento a saude da mulher,

Disponibilizagdo no site e publicacdo.

LICumpriu XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

A revisdo foi realizada e disponibilizado o novo protocolo no site , no entanto por dificuldades
na licitagcdo para publicacdo, esta sera concluida em 2008.

Item 1.2: capacitar médicos ginecologistas em patologia cervical.

XCICumpriu XCICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Realizado capacitagGes nos cinco distritos com médicos ginecologistas, matriciados pelo
servico de patologia cervical da Policlinica Il.

Item 1.3: capacita¢do de médicos no protocolo da saude da mulher

CICumpriu [LICumpriu Parcialmente [XINdo Cumpriu

Apesar de termos programado a capacitacdo para novembro de 2007, esta ndo foi realizada
por ndo termos conseguido fazer a publicagdo do material, devendo ser realizado no primeiro
semestre de 2008.

Item 1.4: capacita¢do de enfermeiros no protocolo da saude da mulher

LICumpriu [LICumpriu Parcialmente [XINdo Cumpriu

Apesar de termos programado a capacitagdo para novembro de 2007, esta ndo foi realizada
por ndo termos conseguido fazer a publicagdo do material, devendo ser realizado no primeiro
semestre de 2008.

Item 1.5: Incluir no protocolo da mulher o papel do enfermeiro nos programas da
saude da mulher

XICumpriu [CICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Realizado discussGes e conclusdo de material especifico do papel da enfermagem na atengdo
ao programa da saude da mulher incluido no protocolo da saude da mulher.

Iltem 1.6: Incluir no protocolo da mulher o papel do enfermeiro nos programas da
saude da mulher

LICumpriu LICumpriu Parcialmente [XINdo Cumpriu

Como o centro de referéncia da Mulher ainda ndo foi implantado, ndo temos espaco fisico
adequado para desenvolvimento desta agao.

Iltem 1.7: adquirir 17 colposcdpios para as unidades basicas de saude

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

O material ndo foi ainda adquirido pois estd em processo de licitacdo que se completard em
2008.

Item 1.8: levantamento de necessidades e aquisicdo de material de bidpsia de colo
para todas as unidades

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Foi feito o levantamento conjuntamente com assisténcia de enfermagem e iniciado processo
de licitacdo, sendo esperado a disponibilizacdo a partir de 2008.




Item 1.9: equipar e mobiliar 108 salas de ginecologia da rede bdsica de saude
CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu
O material foi adquirido, sendo sua distribuicdo realizada no primeiro trimestre de 2008.

Item 1.10: Estimular a¢des para comemorar e divulgar o dia internacional da mulher e semana
municipal de saide da mama.

XICumpriu LICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Foram realizadas atividades junto a populagdo em varias unidades de salde para comemorar o
dia internacional da mulher e na semana municipal de saude da mama foram realizadas duas
atividades no centro da cidade com apoio do Instituto Avon e FEMAMA

Item 1.11: criar metodologia de trabalho conjuntamente com a informac¢do em saude,
para otimizar a coleta dos dados.

XICumpriu [CICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Criado sistema de pontuagao para acompanhar desempenho das unidades na coleta dos dados
do SIS pré-natal e realizados capacitacdes em todas as unidades sobre a metodologia de
coleta dos dados

Item 1.12: realizar projeto piloto de implantag¢do do SIS - colo

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Foram destacadas cinco unidades que colheram os dados mas ndo foi realizado uma avaliagdo
dos trabalhos realizados e conclusdes para iniciar a segunda fase do projeto que seria
ampliagdo da coleta.

ltem 1.13: contratacdo de médico e enfermeiro para ampliar atendimento no
planejamento familiar

LICumpriu XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Foi incluido um médico e estabelecemos entendimentos com o RH da Saude para alocagdo de
mais uma enfermeira no primeiro semestre de 2008.

ltem 1.14: participar ativamente na divulgacdo dos mutirdes promovidos pela Secretaria de
salide do Estado de S3o Paulo e promover a ampliagdo dos exames no Centro de Referéncia da
Mulher

LICumpriu XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Apesar de participarmos ativamente dos mutirées da Secretaria de salde do estado de Sao
Paulo, ndo conseguimos implantar mais um mamadgrafo que era previsto para o Centro de
Referéncia da Mulher

ltem 1.15: criar no Centro de Referéncia da Mulher unidade de coleta de leite humano e
avaliar possibilidades para alocagdo de recursos financeiros

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Como o Centro de Referéncia da Mulher ndo foi implantado, apenas concluimos projeto de
reforma do atual centro de lactacdo e iniciamos conversagdes sobre possibilidades de aloca¢do
de recursos para efetivar o projeto.

Iltem 1.16: criar no Centro de Referéncia da Mulher unidade de coleta de leite humano e
avaliar possibilidades para alocagdo de recursos financeiros
CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu




ltem 1.17: adquirir pelo menos dez exames mensais de ultrasom morfoldgicos mensais e
garantir fluxo ilimitado para os mesmos exames de rotina

XICumpriu [LICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Foram viabilizadas estas acOes através de realizacdo destes exames na Maternidade de
Campinas e no Centrus

ltem 1.18: Estabelecer projeto e encaminhar licitacdo para reforma do prédio anexo ao
Hospital Mari Gatti para implanta¢do do Centro de Referéncia da Mulher.

CICumpriu XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

O projeto definitivo inclusive com estudo executivo arquitetdnico foi realizado, no entanto por
entendimento do Sr. Secretario de Saude fizemos outros dois estudos para implantacdo em
prédio a ser adquirido que ndo foi viabilizado e na Maternidade de Campinas que nos deu
resposta negativa perante ao projeto enviado ao final de 2007. Enviaremos novo projeto para
apreciacdo da Maternidade de Campinas no primeiro trimestre de 2008.

ltem 1.19: Incluir na renovagdo do convénio mecanismos que visem garantir a qualidade e
humanizacdo do atendimento a mulher

xC1Cumpriu x[1Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Foram inseridos no novo convénio pontos importantes que visam a estimular a humanizagdo e
qualificagdo da atengdo a mulher na Maternidade de Campinas.

Item 1.20: Realizar cirurgias de laqueadura e vasectomia no centro de Referéncia da mulher
CICumpriu x[1Cumpriu Parcialmente x[IN&o Cumpriu

Como ndo realizamos a implantagdo do Centro de Referéncia da Mulher, ndo foi cumprido este
item.

Consideragdes A implantacdo do Centro de Referéncia da Mulher devera ampliar e otimizar a
acOes da Saude da mulher,no entanto com a demora em sua implementagdo muitas das a¢des
previstas no planejamento e que estdo atreladas a finalizacdo deste projeto ndo puderam ser
desenvolvidas totalmente




Saude da crianca

Resultados

Caderno de salde da crianga-Primeira semana de atencdo integral ao recém-nascido
Finalizacdo da elaboracao.

Implanta¢do programada para margo 2008

Cumpriu

Diretriz de prevengdo-atencdo a obesidade e doengas cardiovasculares
Finalizacdo da elaboracao

Implantacdo programada para abril 2008

Cumpriu

Programa de suplementagdo de ferro

Qualificagdo da atengdo

Avaliagdo do programa das unidades que utilizam este protocolo
Cumpriu parcialmente

Bolsa familia

Qualificagdo do acompanhamento dos beneficidrios
AcgOes intersetoriais

acdes desenvolvidas ao longo do ano de 2007
Cumpriu

Camara técnica de asma e doencas respiratérias

Aquisi¢dao de medicagdes para tratamento de asma e rinite que foram retiradas da farmacia de
alto custo da secretaria estadual.

Matriciamento em pneumologia infantil a todas as unidades de saude iniciada em dezembro
de 2007; esta agdo sera realizada ao longo do ano de 2008

Cumpriu

Comité municipal de incentivo ao aleitamento materno

Reunides bimestrais com a rede de saude

Acoes de qualificacdo da atengdo ao tema, capacitagées aos profissionais de saude
Participacdo na rede intermunicipal de incentivo ao aleitamento materno

Implantagdo do projeto Unidade Basica Amiga da Amamentacgdo (projeto enviado ao
ministério da saude)

Implanta¢do da CEMEI amiga da amamentagdo: projeto em discussdo no comité municipal
Cumpriu

Comité de mortalidade materno-infantil

Investigacdo de 100% dos dbitos infantis (até 1 ano)

Implantacdo/qualificacdo das a¢des dos comités regionais responsaveis pela investigacdo dos
Obitos

Reunido mensal com apresentagdo dos dados a cada 3 meses

Cumpriu

Programa prevengao as parasitoses intestinais
Implanta¢do do programa
N3do Cumpriu: definicdo de estratégia do gabinete do prefeito.




Reprogramado para 2008 em conjunto com o programa PSF na escola (projeto piloto primeiro
semestre 2008)

Salde adolescente

Qualificagdo da atengdo: ndo conseguido implementar agdes em 2007 em fungdo de multiplas
demandas: data para implantagao de protocolo: segundo semestre 2008

Saude mental

Qualificagdo da atengdo através da ampliagdo da assisténcia pelo CRAISA com acgles
especificas no local e nas UBS

Matriciamento sobre o tema para as UBS pelos profissionais do CRAISA

Acoes desenvolvidas ao longo do ano de 2008

Assisténcia farmacéutica

Adequacdo dos medicamentos necessarios para atengdo a crianga e adolescente: em
andamento

PETI (Programa de erradicagdo do trabalho infantil)

Realizacdo de capacitacdo para as UBS sobre o trabalho infantil: agdes em conjunto com
secretaria da assisténcia, e comité municipal de erradicagdo do trabalho infantil: capacita¢ao
para distrito Sul; demais distritos em 2008

CMDCA (Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente)

Grupos de trabalho e comissdes intersetoriais

Ac0es intersetoriais para elaboragdo de politicas publicas para criangas e adolescentes
Acoes desenvolvidas ao longo do ano de 2007

Nucleo de prevencgao a violéncia

Implanta¢do do nucleo intersetorial




Saude do adulto

Resultados

Eixo 5: Vigilancia em Saude

Diretriz: Aprimorar o sistema de monitoramento dos portadores de Diabetes e Hipertensao.
Aprimorar o sistema fortalecer a¢des que visem controlar as doengas de declinantes pré-
existentes emergentes e re-emergentes.

Acdo 1: Capacitacdo dos profissionais da rede bdsica com atualiza¢gdes permanentes baseada
nos consenso e protocolos atuais de hipertensao e diabetes.

Meta 1: Atualizagdo permanente e dindmica dos profissionais da rede no manejo das
patologias em questdo.

Cumprido

Acdo 2: Elaboracdo do Cartdo Hipertensdo/Diabetes em conjunto coma rede basica para
melhor abordagem e controle desta populagao.

Meta 2: Fortalecer agdes e aprimorar justamente o sistema de monitoramento dos portadores
de Diabetes e Hipertensao .

Cumprido

Acdo 3: Efetivar acOes de prevengdo, educagdo e promogdo ao controle do tabagismo na rede
basica de saude .

Meta 3: Criagdo Junto a rede basica de saude ambientes livre de tabaco nos moldes do
ministério e do INCA respeitando a nossa singularidade .

Cumprido parcialmente

Acdo 4: Realiza¢do de féruns distritais em documento escrito pela cdmara técnica da saude do
adulto direcionada a politica municipal da saude do idoso.

Meta 4: Criacdo de uma politica municipal de atencdo integral a saude do idoso conforme
estabelecido como diretriz do Ministério da Saude em 2006 no Pacto pela Vida.

Cumprido parcialmente

Consideracoes

Item 3: Para efetivar o cumprimento das metas pré-estabelecidas e tornar estas unidades
livres do tabaco depende de uma série de a¢des em cascata que ocorre desde o disparo do
projeto por parte da UBS até o retorno dos medicamentos por parte do Ministério que serve
como suporte para os tratamentos dos pacientes envolvidos em questdo .

Meta: J4 descrita

Prazo: indeterminado

Iltem 4: Ndo esta contemplado na conférencia Municipal de Saude, mas é uma diretriz do
Ministério que foi estabelecido no ano de 2006 no Pacto pelaVida ,portanto esta em processo
de construgdo e varias agdes ja foram desencadeadas com a realizagbes de féruns
regionais(distritais) visando a constru¢do desta politica ,assim como ag¢des pontuais ja
realizadas como por exemplo capacitagGes direcionadas a rede bdsica no que tange a saude do
idoso(ex: deméncia e Parkinson) e distribuicdo das caderneta do idoso determinada pelo
Ministério e distribuida em Campanha de vacinacdo Nacional do Idoso em 2006 seguindo os
critérios de fragilizagdo.

Meta: ja descrita




Prazo: 360 dias

Saude mental
Resultados

Eixo 1: atencdo bdsica em satide mental

META: ampliacdo da capacidade de atendimento e melhor discriminagao das

necessidades dos usuarios.

(NOVA) AGAO: Ampliar o trabalho em Terapia Comunitaria.

PRAZO: final 2008. RESPONSAVEL: Coord. SM + Dr. Carlos Eduardo Abrah3o, do Depto de
Saude.

CICumpriu XICumpriu Parcialmente [CINdo Cumpriu

Dr. Carlos Eduardo Abrahdo assumiu a implantagdo. O Distrito Sul tem grupos em
funcionamento, outros distritos estdo se preparando. Estamos buscando recursos para a
realizacdo do Curso de Formacgdo nesta técnica.

(NOVA) META: integrar atencdo em Saude Mental com as praticas desenvolvidas na Medicina
Integrativa.

AGAO: mapear locais onde ambas as dreas estejam presentes, e planejar atuacio conjunta.
PRAZO: final 2008. RESPONSAVEL: Coord. SM e Coord. Medic. Integrativa

Cumpriu Cumpriu Parcialmente N3o Cumpriu

(para realizagdo em 2008)

META: adequar RH as necessidades.

AGAO: defender na Secretaria a contratagdo de mais 25 profissionais.

PRAZO: julho 2007. RESPONSAVEL: Colegiado de Satide Mental.

CICumpriu [CICumpriu Parcialmente N&o Cumpriu

Nao foram liberados recursos financeiros. Os Distritos conseguiram alguma melhora,
negociando no Colegiado Distrital, mas ndo se atingiu a meta proposta de uma equipe
para cada 30 mil habitantes. O tema foi apresentado novamente no Colegiado Distrital
em 14/05/2007, e novo documento serd apresentado ao Secretdrio até o final de
fev/2008.

(NOVA) META: operacionalizar e sistematizar o matriciamento das Equipes de Saude da
Familia.

AGAO: realizar Oficinas sobre matriciamento em cada Distrito, reunindo profissionais das UBSs
e CAPS, levantando as dificuldades e propondo caminhos.

PRAZO: final 2008. RESPONSAVEL: apoiadores de SM de cada distrito + Coord. SM + Coord. do
Distrito

Cumpriu Cumpriu Parcialmente Nao Cumpriu

Eixo 2: atengdo especializada em sauide mental

CAPS

META: Adequar a rede de CAPS as necessidades do municipio.

ACAO: CAPS David funcionando 24 horas, organizacdo de CAPS | em parceria com a Unicamp.
PRAZO: final 2007. RESPONSAVEL: Colegiado de Satde Mental.

Cumpriu [XICumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Caps David — cumprido; Caps | com Unicamp — novo prazo: final 2008.




META: construcdo de sede prépria para os CAPS, retomada da construcdo do
CAPS Integragao.

ACAO: buscar locais, financiamento.

PRAZO: Um por ano. RESPONSAVEL: Colegiado de Satde Mental +

Comissdo Gestora do convénio SSCF.

Cumpriu Cumpriu Parcialmente Nao Cumpriu

(NOVA) META: regulariza¢do do cadastro dos Caps no Ministério da Saude.
AGAO: encaminhar para a bipartite o recadastramento do Caps David Capistrano para Caps I,
e o cadastramento do Caps AD Independéncia.

PRAZO: abr/2008. RESPONSAVEL: Coord. SM e Coords. dos Caps.

Cumpriu Cumpriu Parcialmente Nao Cumpriu

Meta para 2008.

(NOVA) META: melhorar o fluxo de atendimento dos pacientes graves.

ACAO: realizar encontros de trabalho que incluam CAPS, SAMU, Distrito, Unicamp, Comiss3o
Gestora do Convénio com SSCF.

PRAZO: final 2008. RESPONSAVEL: Colegiado de Satide Mental +

Comissdo Gestora do convénio SSCF.

Cumpriu Cumpriu Parcialmente N3o Cumpriu

Servicos residenciais terapéuticos

META: nenhum morador em hospital psiquiatrico ou CAPS.

ACAO: Instalacdo de moradias para todos os usudarios que estdo hoje no Nucleo Clinico e nos
Caps.

PRAZO: final 2007. RESPONSAVEL: Colegiado de Salde Mental + Comissdo Gestora do
Convénio PMC-SSCF

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente N3o Cumpriu
Aluguel de imoével para alocar os Ultimos moradores do Nucleo Clinico deve concretizar-se até
final de fev/2008.

(NOVA) META: viabilizacdo de abrigo provisério para situa¢des de adaptagdo em moradias, de
retorno para a familia ou em casos de usuarios em situacao de rua até resolucdo de moradia
definitiva.

AGAO: trabalhar com a Secretaria de Assisténcia Social a co-gestdo do Abrigo Renascer, hoje
cuidado por esta Secretaria, a qual deseja também a co-gestdo.

PRAZO: final 2008. RESPONSAVEL: Coord SM + Depto de Salde + Secret. Assist. Social.
Cumpriu Cumpriu Parcialmente Nao Cumpriu

Meta para 2008.

Centros de convivéncia, programas de geracdo de renda e trabalho

META: Aprimoramento e expansado dos Centros de Convivéncia com carater

intersetorial, idem para Projetos de Geragao de Renda.

ACAO: aproximagcdo das outras Secretarias, propondo projeto conjunto. Busca

de institucionalizacdo destes servicos.

PRAZO: j4 iniciado, projeto de longo prazo. RESPONSAVEL: Colegiado

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Em andamento, projeto de longo prazo. Convivéncia e Arte de Sousas (SSCF) mudou-se para a
Vila Costa e Silva, CeCon da regido Noroeste ja recebeu CNES, inicia envio de produ¢do em
fev/2008; cadastrar CeCon das regides Sudoeste e Sul. Regido Norte em andamento. Novo
prazo até final de 2008.




Eixo 3: ateng¢do hospitalar, de urgéncia e ambulatorial em satide mental

META: Regulagdo efetiva da internagdo psiquiatrica.

ACAO: Criar consensos e protocolo para o SAMU. Definir objetivos para uso da internagdo
como recurso terapéutico.

PRAZO: setembro 2007. RESPONSAVEL: SAMU, Colegiado, SSCF.

X Cumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

A regulagdo estd plenamente instalada. O desenvolvimento de protocolos esta em avaliagdo.
META: enfermaria psiquidtrica em servico préprio, no Hospital Ouro Verde.

AGAO: planejamento e desenvolvimento de critérios para utilizagio da

enfermaria.
PRAZO: final 2007. RESPONSAVEL: Colegiado + DGDO.
CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Novo prazo para primeiro semestre de 2008, dependendo de resolu¢des da Comissdo de
implanta¢dao do Complexo Ouro Verde. Projeto apresentado e aprovado.

Eixo 5: vigildncia e satide coletiva em satide mental

META: nas UBSs, PAs e Hospitais — identificar usuarios com uso abusivo ou
dependéncia de substancias psicoativas, especialmente dlcool.

ACAO: implantar uso regular do questionario AUDIT, para detecc3o.
PRAZO: julho 2007. RESPONSAVEL: Colegiado, CAPS ad.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [CINdo Cumpriu
Novo prazo: final de 2008. Em andamento.

Eixo 6: aten¢do a grupos populacionais especificos em satide mental

a. USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

META: Ampliar CAPS ad.

ACAO: Implantagdo de mais um CAPS ad, na regido sul, em parceria com o

SSCF.

PRAZO: final 2006. RESPONSAVEL: colegiado + SSCF.

Cumpriu Cumpriu Parcialmente [CINdo Cumpriu

Iniciou atividade em setembro 2007 (Caps AD Independéncia, atendendo a regido Sul e
Sudoeste). J4 indicada a meta de cadastramento no item 2.a.

META: cada UBS realizar atendimentos a alcoolistas.

ACAO: Matriciamento e capacitacdo.

PRAZO: julho 2007. RESPONSAVEL: Colegiado + CAPS ad.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu
Novo prazo; final de 2008. E trabalho permanente.

(NOVA) META: instalar Servico Hospitalar de Referéncia para AD no Hospital Mario Gatti e
HMCP, como ja realizado na Santa Casa.

ACAO: acordos com hospitais para destinacdo de leitos para estes usuarios.

PRAZO: final 2008. RESPONSAVEL: Colegiado, SAMU, CAPS ad, DGDO.

Cumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Meta para 2008.

b. ATENCAO A CRIANCA E ADOLESCENTE

META: ampliar a capacidade de atencao a essa populagado

ACAO: Reconfiguragdo do trabalho do CRAISA quanto a miss3o, recursos humanos e processo
de trabalho (parte do trabalho ja descentralizada).




PRAZO: final 2006. RESPONSAVEL: Colegiado, SAMU, CAPS ad, DGDO

XICumpriu Cumpriu Parcialmente [CINdo Cumpriu
O trabalho ja descentralizado aumentou a capacidade de detec¢do de casos problema e as
acdes de prevencdo e recuperacgdo. A reconfiguracdo do trabalho do Craisa foi concluida ao
final de 2007.
META: aumentar a agdo intersetorial
ACAO: Participacdo mais efetiva nos espacos de intersetorialidade e articulagdo com
organismos da comunidade para potenciar os recursos de cada territério voltados para o
cuidado e protegdo da crianga e adolescente.
PRAZO: final de 2007.
Cumpriu Cumpriu Parcialmente [CINdo Cumpriu
Os apoiadores de Saude Mental estdo participando regularmente de reunides com a Sec.
Assist. Social, os casos tém sido encaminhados ao territério com Projeto Terapéutico. Houve
reunides com a Promotoria e Vara da Infancia e Juventude. Meta exige empenho permanente.

META: estabelecer projeto claro para a internagdo psiquiatrica de criangas e adolescentes com
transtornos graves e usuarios de alcool e outras drogas.

AGAO: estudo com o HMCP para uso provisério de leitos até a instalacdo do Hospital Ouro
Verde. Trabalho com o Conselho Tutelar e Vara da Infancia para discriminagdo entre
tratamento psiquico, abrigamento, protegdo social.

PRAZO: final de 2007.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Aguarda inicio das atividades do Hospital Ouro Verde.

(NOVA) META: Aperfeicoar fluxo para atendimento de adolescentes em situagdo de rua com
necessidades de cuidado especializado em saude mental.

ACAO: realizar Oficina de trabalho intersetorial, com participacdo do Ministério da Saude,
definindo melhor a participagdo de cada instancia.

PRAZO: junho de 2008. RESPONSAVEL: Colegiado de Satide Mental +

Coordenacdo da Area Técnica de Satde da Crianca + Secret Assist. Soc.

Cumpriu Cumpriu Parcialmente Nao Cumpriu

Meta para 2008

Eixo 7: gestdo da politica de satide mental
META: Instituir o planejamento global (operacional e financeiro) da Saude Mental no
municipio, incluindo os servicos proprios e os gerenciados pelo SSCF (Servico de Saude
Candido Ferreira).
ACAO: levantamento de custos, estabelecendo metas e limites para cada equipamento.
PRAZO: permanente
Cumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu
META: Separar, na parceria com o SSCF, as questdes da Saide Mental e os outros acordos do
SSCF com a SMS.
ACAO: instituir, na renovacdo do convénio global, dois convénios separados. Montar
ComissOes Gestoras diferentes para cada parte.
PRAZO: junho/2007

Cumpriu  Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu
As comissbes gestoras separadas ja estdo funcionando desde setembro/2006. O
estabelecimento de dois convénios foi efetivado em maio/2007.

(NOVA) META: trabalhar na integragdo da atencdo em Saude Mental no Municipio, agregando
as instituicdes diversas que atuam na cidade.




ACAO: constituir a Comissdo Interinstitucional de Saide Mental, incluindo PMC, Unicamp e
PUC, e solicitando representacdo da DIR XII.
PRAZO: junho de 2008. RESPONSAVEL: Coord. de Satde Mental.

Cumpriu Cumpriu Parcialmente Nao Cumpriu
Meta para 2008.




Saude bucal

Planejado para 2007

- Implanta¢do do CEO Noroeste

- Realizagdo do levantamento epidemiolégico municipal
- Implantac¢do do Pronto Socorro Odontolégico

Resultados

Item: Implantacdo do CEO Noroeste

- O processo de cadastramento junto ao Ministério da Saude foi concluido assim como a
reforma efetuada , aguarda-se apenas a conclusdo do restante da reforma do CS Florence e o
aumento de jornada de profissionais apontadas para o inicio de seu funcionamento

PRAZO: Abril de 2008

CICumpriu XICumpriu Parcialmente [CIN&o Cumpriu

Item: Realizagdo do levantamento epidemioldgico em saude bucal do municipio

- Finalizado e sistematizado integralmente , apresentou resultados significativos na reducdo
da doenca carie dental na idade infantil

Cumpriu [ICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Item: Implantagdo do Pronto Socorro Odontoldégico

- Foi apresentado e discutido o projeto inicial junto ao HM Mario Gatti e também projeto
pontual junto ao Distrito Sudoeste , porém devido a dificuldades de recursos humano e fisicos
a proposta nao foi cumprida

CICumpriu [CICumpriu Parcialmente N&o Cumpriu

Consideracoes

- Na drea de Saude Bucal , 0 ano de 2007 apresentou um significativo avanco nos processos
de compras de equipamentos e materiais odontoldgicos , havendo um investimento impar no
setor




AIDS

(Planejamento + resultados)

Metas da gestao

Descri¢ao da Meta 1:

100% dos Centros de Saude, servico de patologia cervical e servigo de planejamento familiar,
executando ac¢des de prevencdo as DST/AIDS de forma descentralizada.

AcgOes para o alcance da Meta 1:

1 - Manter a elaboragdo do PAM em oficinas participativas, com representantes de todos os
niveis de Gestdo da SMS, parceiros da Sociedade Civil e Controle Social. cumprida

2 - Disponibilizar recursos préprios para execu¢do descentralizada das a¢des dos centros de
saude com participa¢do do controle social

Tem sido disponibilizado recurso de R$300,00 /més para os C.S. que executaram ou estdo
executando a¢des de prevengdo para mulheres.

3 - PM DST/AIDS, Coordenagdo da Atencdo Basica e Distritos de Salude matriciando e
incentivando a realiza¢do dos projetos e a¢des dos Centros de Saude.

Criagdo e apoio na elaboracdo de material de prevencéo (folder, banner, faixas, etc)

Gravagdo das produgbes artistico-educativas no estidio Ondas Mentais com expansdo das
acdes para as Unidades do Distrito Sudoeste.

Apoio e matriciamento das a¢Bes de educacdo e comunicagdo para o distrito SE (Vista Alegre,
Tear das Artes, Itatinga);

N(Boa Vista, S. Barbara);

NO(todas as Unidades);

Sul (Paranapanema, S. Vicente, S. Domingos).

4- PM DST/AIDS, organizando, instruindo e controlando a aplicacdo dos recursos destinados a
esta drea junto aos parceiros. cumprida

5- Implantar 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Complexo Ouro Verde com a
co-responsabilizagdo do Colegiado Gestor da SMS. cumprida

6- Realizar acbes de ampliagdo do aconselhamento e testagem do HIV (campanhas, CTA
itinerante, etc...). cumprida

7- Fortalecer a area laboratorial para a retaguarda de exames em decorréncia do aumento da
demanda, com garantia de insumos. cumprida

8- Ampliar e qualificar a gestdo colegiada do programa de hepatites virais entre centro de
referencia do programa de DST/AIDS, COVISA e Distritos de Saude e Departamento de Salde.
cumprida

9- Dar continuidade a capacitacdo dos profissionais de saude para notificagdo das hepatites
virais, de acordo com a necessidade de cada servico de saude. Cumprida

10- Intensificar agOes de prevencdo ja existentes junto a populagdo geral. cumprida

11- Ampliar cobertura vacinal junto as populagdes mais vulneraveis, jovens e profissionais com
risco ocupacional. cumprida

Vacinagdo de Hepatite B para populagao UD e UDI realizada pela equipe do PRD nos campos
Costa e Silva, Centro, S30 Marcos, Santa Monica e Anchieta

9 idas aos campos

Total de Doses aplicadas: 250

12- Implementar e qualificar a notificacdo das hepatites virais tanto por parte da rede e
VISAS/hospitais. cumprida

Descricdo da Meta 2:




Profissionais do CR - PMDST/AIDS e da Rede Municipal de Saude, Parceiros da Sociedade Civil
organizada informados, atualizados e capacitados através da participacdo em 100% de eventos
relevantes para qualificagdo e sustentabilidade da Gestdo, Prevengdo, Assisténcia e Controle
Social das Politicas Publicas para as DST-AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 2:

1 - Garantir a participagdo em eventos de relevancia relacionados a Gestdo, Prevencdo,
Assisténcia e Controle Social em DST/AIDS — Hepatites Virais, de profissionais da secretaria de
salde e parceiros da Sociedade Civil Organizada. cumprida

Evento Hepatite em parceria com a APOHE

Descricdo da Meta 3:

Monitorar e avaliar 100% da implantagdo da politica de incentivo no municipio de Campinas
através do PAM.

AcOes para o alcance da Meta 3:

1 - Criar a comissdao de monitoramento. Cumprida

2 - Acompanhar e avaliar, quadrimestralmente, as a¢des e resultados de plano, através da
Comissdo.parcialmente cumprida por problemas de compatibilizagdo das agendas.

3 - Divulgar as agdes e resultados do plano para os Conselhos de Saude; e através da midia e
boletins informativos. Parcialmente cumprida

(Estratégia em revisao)

4 - Realizar evento de capacitacdo para coordenadores de servicos de saude em rela¢do a
execugdo financeira de recursos, prestacdo de contas e monitoramento, vinculados a este
plano. Nao realizado

Descri¢ao da Meta 4:

Qualificar a logistica de preservativos masculinos em 100% da Rede Municipal de Salde.

AcOes para o alcance da Meta 4:

1 - Garantir espago de discussdo junto a Secretaria de Saude, com representagdo do PM-
DST/AIDS, parceiros, Dept.de Saude, Dept.Administrativo e Distritos de Saude, para definir a
politica de abastecimento e dispensa¢do para a Rede Municipal de Saude, considerando as
diretrizes dos PE e PN DST/AIDS. Parcialmente cumprida

2 - Realizar oficinas descentralizadas para operacionalizar a implantagdo da politica de
preservativos na rede municipal de satde. Parcialmente cumprida

3 - Monitorar semestralmente o abastecimento, dispensacdo e distribuicdo de preservativos
através de comissdo formada por membros do Dep. Administrativo, Distritos, CR e controle
social. Nao realizada

Descri¢ao da Meta 5:

Fortalecer a atuacdo da COVISA, das 5 VISA distritais e do Nucleo de Saude Coletiva do CR-
PMDST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 5:

1 - Criar férum para gestdo compartilhada entre CR-PMDST/AIDS, COVISA e VISA distritais para
a vigilancia das DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais. Parcialmente cumprida

2 - Elaborar cronograma de reunides, com periodicidade que possibilite intervencdes
estratégicas em tempo real. Parcialmente cumprida

3 - Disponibilizar recursos para a aquisicdo de equipamentos e insumos necessdrios para
desenvolvimento das agées. Cumprida

4 - Realizar educagdo permanente para os profissionais de saude. Cumprida

5 - Garantir uma fonte de informacdo confidvel sobre cobertura de HIV, VDRL 12 e 22 amostra
realizado durante o pré-natal. Em andamento

6 - Desenvolver, através das VISAS distritais, trabalho de orientacdo para a reducdo da
transmissdo vertical e vigilancia junto a rede hospitalar privada..Em andamento




7 - Garantir no minimo a publicacdo de um boletim epidemiolégico anual

Em andamento

8 - Realizar agles de capacitagdo para qualificagdo da atuagdo na redugdo de sifilis
congénita/hiv/hepatites com os protocolos técnicos junto aos hospitais e maternidades
através de COVISAS e Visas distritais. Em andamento

9 - Fazer estudo de prevaléncia do hiv e sifilis em gestantes ampliando as amostras da pesquisa
de maternidades sentinela executadas pelo programa estadual e nacional de dst/aids. Ndo
realizada

Descri¢ao da Meta 6:

Garantir A¢des Relevantes de educacdo permanente para profissionais de saude e controle
social relacionados a 100% das metas estabelecidas neste PAM.

AcgOes para o alcance da Meta 6:

1 - Qualificar o processo de educagdo permanente planejando e elaborando a¢des estratégicas
junto ao CETS. Nao realizada

2 - Destinar apoio logistico para realizagdo de processos de educagdo permanente, educagdo
popular em saude e entre pares. Cumprida

3 - Destinar recursos financeiros para pagamento de horas-aula, passagens e diarias para
instrutores e consultores. Cumprida

4 -Ampliar parceria com a ACADEC para inclusdo de outros profissionais da saude no projeto
“Cuidando dos Cuidadores” e Qualidade de Vida para PVHA.. Nao realizada

5 - Realizar sensibiliza¢cdes e capacitagdes para profissionais de saide da Rede SUS, para o
registro adequado do quesito raga/cor auto-referida. Ndo realizada

6 - Realizar sensibilizagbes e capacitacdes para a rede de servicos SUS para o respeito a
identidade de género no acolhimento e contato profissional, principalmente com referéncia as
travestis e transexuais. Cumprida

Descricdo da Meta 7:

Manter 100% da atuagdo em midia do CR-PMDST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 7:

1 - Planejar e realizar um evento com o tema: Midia e as DST/AIDS

Imprensa Posithiva+27 de Novembro. Cumprida

2 - Manter assessoria de imprensa e sustentar a média de inser¢des nas midias alcangadas em
2006.

No minimo 2 inser¢cdes/més nas TVs (Band, EPTV - Globo, Rede Familia e SBT) e Jornais
impressos (Correio Popular, Didrio do Povo e Noticia Ja)

No minimo 5 inser¢des/més em radios comerciais ou comunitdrias de Campinas e Regido

No minimo 10 inser¢bes/més em sites da Internet (Espaco GLS/Cosmo, G Magazine On Line,
Portal da SMS, Portal da PMC, Cosmo On Line, Portal Comunique-se, Portal do Programa
Nacional de DST/AIDS, entre outras). cumprida

3 - Implementar o informativo eletronico do Centro de Referéncia de DST/AIDS de Campinas.
Revisdo de estratégia

4 - Produzir e distribuir materiais educativos, em quantidades suficientes, para atender a todos
os projetos descentralizados do PMDST/AIDS, Rede Basica e Parceiros.

Criacdo, producdo e distribuicdo de calendario para visibilidade das a¢des desenvolvidas pelo
CR

Organizacdo e Controle do estoque do material educativo

Observacdo: A producdo do material educativo para as atividades dos CS e Parceiros vem
sendo realizada de acordo com as demandas singulares dos Projetos

Capacitagdo de auxiliar para o controle e distribuicdo do material educativo;




Distribuicdo do material educativo disponivel no CR para Rede SUS Campinas (Cartazes
dirigidos ao Carnaval e ao Dia da Mulher para 100% dos CS)

Andlise e dispensagdo de material educativo para outras instituicdes conforme demanda.
cumprida

5 - Veicular informacgGes sobre o Fique Sabendo, afixando o material em locais de grande
circulagao.

Veiculagdo via pocket card no Carnaval, Virada Cultural 2007, Feira Afromix, Eventos do Més
da Diversidade Sexual. cumprida

6 - Disponibilizar profissional especializado, equipamentos e insumos necessarios para areas
de diagramacdo, formulagdo e criagcdo de materiais educativos e em midia.

Disponibilizados 2 profissionais do NECS. cumprida

Descri¢ao da Meta 8:

Garantir 100% da geréncia e monitoramento as a¢des e metas estabelecidas neste PAM.

AcgOes para o alcance da Meta 8:

1 - Fortalecimento da gestdo do CR-DST/AIDS com a implantacdo de 03 areas gerenciais:
clinica, de enfermagem e de educacdo e comunicacdo social, com recursos do PAM,
desencadeando processo de discussdo e de avaliagdo de impacto financeiro para a
estruturagdo gerencial das unidades da SMS. Parcialmente cumprida, e estratégia em
revisao.

2 - Planejar e executar a¢des conjuntas entre o NECS e o CETS, para qualificar e fortalecer as
estratégias de formagdo e informacdo do PMDST/AIDS. Nao realizada

3 - Organizar e implantar Banco de Memdria e Documentacgdo (hemeroteca, clipping, banco de
imagens e outros) articulado ao CEDOC. Parcialmente cumprida

Sistematizacdo da videoteca Clipping de monitoramentode radio, TV, impressos e internet
contratado a partir de Julho de 2007

Clipping de resgate de TV (26/11/06 a 30/06/07)

Clipping de resgate de radio e impressos (DECOM)

Inicio da Sistematizacdo da biblioteca e hemeroteca

Organizacdo do Registro fotografico das aces do PMDST/AIDS desde 2004

4 - Disponibilizar assessorias necessarias ao cumprimento das metas.

Cumprida

Descricdo da Meta 9:

Promover Sustentabilidade Politica e Institucional para 100% dos projetos em parcerias
priorizados pelo PM-DST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 9:

1 - Promover processos educativos em parceria com a sociedade civil organizada, na area de
desenvolvimento institucional. Cumprida

2 - Participar e fortalecer féruns, seminarios e encontros para a formulagdo de politicas para o
desenvolvimento institucional e transferéncia de tecnologia. Cumprida

3 - Garantir recursos adicionais estratégicos para utilizagdo em situagbes emergenciais que
inviabilizem a execu¢cdo do PAM. Cumprida

4 - Manter aluguel da sede do CR-PMDST/AIDS Cumprida

5 - Estabelecer mecanismo de co-gestao no projeto CECON em parceria com a RNP+ Cumprida
6 - Criar comissOes gestoras para monitoramento e avaliagdo dos convénios. Cumprida

Metas da assisténcia

Descricdo da Meta 1:
Manter 100% das estratégias para a adesdo ao tratamento das PVHA do CR-PMDST/AIDS




AcOes para o alcance da Meta 1:

1 - Realizar oficinas para construcdo de novas estratégias para adesdo ao tratamento,
buscando a integralidade da atengdo e promovendo a¢Ges de interface e parceria com as UBS,
ONGs e outros parceiros. Cumprida

Oficinas: Artesanato, Grupo de Casos Novos, Mulheres, HSH, Atlética CR, Horta

2 - Adquirir insumos para implementacdo das ag¢des (grupos, oficinas, café da amizade,
atividades externas etc). Cumprida

Realizada de acordo com as demandas especificas e cronograma

3 - Manter estoque estratégico de cestas basicas para situagdes emergenciais triadas pelo
Servigo Social do CR-PMDST/ AIDS. Cumprida

4 - Manter suplementos nutricionais para casos indicados, compondo um estoque estratégico
no servigo de nutri¢do do CR-PMDST/AIDS Cumprida

5 - Manter a contratagdo dos Agentes de Salude através do convénio de parceria, ampliando
suas atividades em estratégias de adesao ao tratamento. Cumprida

6 - Manutengdo e aprimoramento do Grupo de casos novos em parceria com usuarios do CR.
Cumprida

Realizada, porém com ampla discussdo para revisdo de estratégias

7 - Contratagdo de 02 infectologistas para atendimento a AIDS e Hepatites Virais. Cumprida.
contratados 3 infectologistas

8 - Manter e ampliar estrutura para o diagndstico, acompanhamento e referenciamento das
Hepatites Virais. Cumprida

PLANILHA DE HEPATITE

9 - Estabelecer protocolo de dispensacdo para medicagGes de abordagem sindrémica das DST,
garantindo a capacitacdo de profissionais de saude e dispensadores. Cumprida no CRDST/AIDS
10 - Ampliar e qualificar a notificagdo das DSTs através de processos de educagdo permanente
junto a dispensadores e profissionais de salde da rede (prescritores) Cumprida

11 - Manutencdo do Projeto Piloto para acolhimento e assisténcia para pessoas vivendo com
HIV, no C.S. Itatinga. Acolhimento em andamento

12 - Manter a capacitacdo de abordagem sindromica com as UBS e implantar nos PA e OS. Em
andamento

13 - Implementar estratégias de acdo para os pacientes que estdo em abandono de
tratamento de AIDS — equipe do CR e ONG(s). Estratégia em revisdo

14 - Disponibilizar recurso para obten¢dao de documentos dos pacientes. Cumprida. Realizada
em parceria com RNP+ e Casas de Apoio

15 - Ampliar em 100% a cota de passes sociais para pacientes avaliados pelo Servi¢o Social.
Cumprida

16 - Manter equipe capacitada em nogdes bdsicas de informatica, rede e coleta de dados.Em
andamento

17 - Manter as propostas de informatizacdo do CR junto a Coordenadoria de Informacdo-SMS.
Em andamento

18 - Aquisicdo e manutencgado de software conforme a necessidade do servico

cumprida

19 - Levantamento de equipamentos e garantia de insumos. ) Cumprida

20 - Manter a capacidade e qualidade dos dados gerados e analisados pelo nucleo de saude
coletiva do CR. ) Cumprida

21 - Reposicdo da ambulancia do CR.. Abandonada

22 - Revisdo da politica de aquisicdo, manutengdo e reposicdo de materiais e insumos para
garantir otimizagdo e continuidade dos tratamentos Cumprida, Viabilizagdo efetuada pela SMS
23 - Aquisicdo de equipamentos para o Hospital Dia (ultrassom portatil, manémetro de
pressdo liquorica, agulhas de bidpsia hepatica, monitor cardiaco, carrinho de parada,
desfibrilador, eletrocardiograma, ambu, estetoscdpio, otoscépio, balangca antropometrica,
cortinas divisdria para leitos, mesa auxiliar movel, suporte para soro). Cumprida




Adquiridos agulhas de bidpsia, monitor cardiaco, carrinho de parada, desfibrilador, ambd,
estetoscépio, otoscopio, balanca antropometrica, cortinas divisdria para leitos, mesa auxiliar
movel, suporte para soro

Em cotacao:

Eletrocardidégrafo e manémetro de pressao liqudrica

Adquiridos:

Armdrios modulados, Poltronas de medicagdo, Mesas de refeicdo para leito,
esfigmomandmetros, balanga digital, maca de transporte, ar condicionado e porta divisdria de
vidro, inaladores, aspiradores e oximetro de pulso

Descricdo da Meta 10:

Garantir a retaguarda social para 100% de portadores de HIV/AIDS em situac¢do de exclusdo em
Campinas.

AcOes para o alcance da Meta 10:

1 - Manter a Central de Vagas das Casas de Apoio através de Convénios firmados (Repasse
Fundo a Fundo) Cumprida.

2 - Manter convénio com UAI -Unidade de Apoio Infantil do Centro Corsini. Cumprida

3 - Incentivar e apoiar a¢Ges de qualificacdo da retaguarda social junto ao GrupoTrabalho
Casas de Apoio de Campinas. Cumprida

4 - Apoiar iniciativas para criagdo de casa de acolhimento e passagem para as travestis e
transexuais . Em andamento

5 - Ampliar projetos de reinsergdao social em parceria com as Casas de apoio e CR Reabilitagao.
Cumprida

Projeto Horta

Inclusdo Social

Profissionalizagdo

Descri¢ao da Meta 11:

Garantir acesso as interconsultas em especialidades médicas e diagndstico laboratorial para
100% das pessoas vivendo com HIV/AIDS vinculadas ao CRDST-AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 11:

1 - Solicitar a Camara Técnica de Especialidades a revisdo de cotas para especialidades e SADT
do CRDST/AIDS. Cumprida

2 - Capacitar e atualizar os especialistas dos servigos eleitos para retaguarda qualificada.
Cumprida

3 - Implementar a¢des de corregdo cirdrgica das lipodistrofias em parceira com HMCP-PUCC e
HMMG. Em andamento

4 - Inserir itens especificos de diagndstico laboratorial em DST/AIDS e Hepatites Virais na lista
de padronizacdo da secretaria municipal de saide. Em andamento

5 - Adquirir insumos aprovados para preenchimento de lipodistrofia. Cumprida

Descri¢ao da Meta 12:

Ter 100% dos profissionais do Centro de Referéncia e Parceiros desenvolvendo agbes de
prevencgdo positiva junto aos usuarios.

AcgOes para o alcance da Meta 12:

1 - Envolver profissionais do CR e Parceiros para abordagem de prevencdo positiva entre seus
usudrios. Cumprida

2 - Desenvolver e implantar estratégias de prevengdo positiva conjuntas. Cumprida

Descricdo da Meta 13:
Criar pelo menos uma estratégia para minimizar efeitos de lipodistrofia causados pela terapia
antiretroviral para pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidos no CR-PMDST/AIDS.




AcOes para o alcance da Meta 13:

1 - Montar academia para atividades fisicas supervisionadas para pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Cumprida

2 - Estabelecer parcerias para disponibilizar profissional de educacao fisica.

Liberacdo parcial da jornada do profissional

3 - Implementar atividades culturais no espago do CRTDST/AIDS. Cumprida

4 - Apoiar 0 22 encontro de PVHA em parceria com ONG(s). Cumprida

Descri¢ao da Meta 14:

Manter 100% das agGes desenvolvidas em assisténcia e retaguarda psicossocial no CR-
PMDST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 14:

1 - Implementar e ampliar grupos terapéuticos (ex: oficina de artes, grupo de relaxamento),
aquisicdo de insumos e equipamentos para os grupos. Cumprida

2 - Capacitagdo dos profissionais da Saide Mental da Rede Municipal para retaguarda de
pacientes HIV/AIDS. Pontualmente de acordo com demanda

3 - Estabelecer parcerias com outras instituicdes da area. Cumprida

Melhoria de relacionamento com CAPS AD e NADEQ a partir da incorporagdo de técnica na
equipe

Tear das Artes

Descri¢ao da Meta 15:

Garantir o acesso a 100% da demanda para o ADT (Atendimento Domiciliar Terapéutico).
AcOes para o alcance da Meta 15:

1 - Manter a pactuagdo com os distritos de salde para critérios de acompanhamento de
pacientes com quadro estavel acompanhados pelo SAD e equipes de referencia de suas
unidades. Cumprida, atendimento de casos pontuais em conjunto com CS de abrangéncia e
SAIDs

2 - Pactuar com as secretarias de Campinas o transporte para pacientes com lesdes neuro-
motoras a interconsultas e Servigco de Apoio e Diagndstico Terapéutico. Cumprida, realizado
em parceria com SAMU e SETEC

3 - Implementar atendimento em reabilitagdo com SAD Distrital, Unidade Basica de Saude e
Centro de Reabilitacdo Fisica, extensivo aos usudrios do CRDST/AIDS. Em andamento, bom
contato com CR Reabilitacdo, parceria.

4 - Aquisi¢do de materiais e equipamentos para reabilitagdao. Nao realizada

Descricdo da Meta 16:

100% das criangas expostas ao HIV detectadas na rede publica de Campinas acessando
assisténcia clinica, nutricional e social.

AcgOes para o alcance da Meta 16:

1 - Realizar reunides com a UNICAMP, PUCC e C.Corsini para estabelecer fluxo e
monitoramento das criangas em seguimento. Em andamento

2 - Realizar reunides periddicas com os distritos para avaliagdo e monitoramento do acesso a
formula lactea. Em andamento

3 - Aquisicdo de formula lactea. Aquisicdo sistematica de acordo com a demanda com
utilizacdo de todo o recurso especifico disponivel.

Descri¢ao da Meta 17:

Garantir atendimento a 100% dos portadores de hepatites virais encaminhados ao CR-
PMDST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 17:




1 - Manter o processo de capacitacdo permanente dos profissionais de saude para notificacdo
e manutencdo do sistema de informacdo das hepatites virais, através da articulacdo de VISAS,
COVISA e Programa Municipal de DST/AIDS. Cumprida

2 - Qualificar o processo de atendimento do Centro de Referéncia, monitorando e adequando
as distorc¢des detectadas e readequar conforme necessidade, quadrimestral. Cumprida
Adequacao da agenda para atendimento

Oferta superou a demanda

Equacionamento da demanda reprimida de bidpsia hepatica com a aquisicdo de insumos para
0 HMCP intermediada pela SMS

Descricdo da Meta 18:

Criar nucleo de pesquisa no CR-PMDST/AIDS.

AcgOes para o alcance da Meta 18:

1 - Implantar o comité de ética em pesquisa no CRDST/AIDS. Em revisdo

2 - Proporcionar insumos necessarios para realizagdo de pesquisas em parceria com outros
orgdos. Cumprida

3 - Criar nucleo de pesquisa no CRDST/AIDS vinculado ao nucleo de saldde coletiva. Em
andamento

4 - Garantir a adequagdo de jornada de trabalho compativel com a necessidade produgdo de
pesquisas. Cumprida

5 - Qualificar os profissionais do CR para a producdo de conhecimento cientifico. Em
andamento

Descricdo da Meta 19:

Garantir o atendimento em saude bucal para 30% das PVHA do CR-PMDST/AIDS.

AcgOes para o alcance da Meta 19:

1 - Realizar oficinas com as equipes odontolégicas da rede basica, apoio distrital e Assessoria
de Saude Bucal para pactuagdo dos critérios de risco. Ndo realizada

2 - Atualizacdo dos atendimentos dos pacientes e estruturacdo das agendas por critério de
risco aos pacientes do CR. Cumprida

Metas da prevencao

Descricdo da Meta 1:

Ampliar em 50% as informacdes e estratégias de prevengdo as DST/AIDS em veiculos de midia
(radio, jornal, tv, internet, etc.).

AcOes para o alcance da Meta 1:

1 - Veicular materiais de campanhas jd produzidos pelo Ministério da Salde em rdadios
comunitarias, rddios em geral, jornais de bairro, etc. Cumprida

Criacdo de “spots” para o Dia da Mulher

Producdo de material para Radios “Na Panela”

Divulgagdo em jornais de bairro ainda ndo realizada

Estratégia em revisdo

Veiculagdo de material informativo/educativo produzido pelo CR e Ministério da Saide em até
15 radios

2 - Manter as oficinas de sensibilizagdo e capacitagdo para radialistas e outros atores
(comunicadores, profissionais de servicos de salde, conselheiros de salde e outros). Em
revisao

3 - Estabelecer parcerias com ONGs, OGs e midias para a producdo e veiculacdo de programas
informativos. Cumprida




Fomento para implementacdo do Estudio Ondas Mentais no Centro de Convivéncia Tear das
Artes (regido SE).

Matriciamento das UBS na produg¢do de material educativo.

Parceria com Espacgo GLS/Cosmo.

Fomento a producdo do Jornal do CAPS Integracdo

Criagdo de Radio Novela com a Equipe do Tear das Artes

Fomento para criacdo de Radio Novela com as Profissionais do Sexo do Itatinga com a equipe
doCS

Apoio aos alunos de Comunicagao da Faculdade Hoyler para producdo de jingles e spots
institucionais

Descricdo da Meta 2:

100% dos estudios de piercing/tatuagem, acessados entre janeiro e dezembro de 2007,
informados e orientados sobre as recomendacdes de boas praticas.

AcgOes para o alcance da Meta 2:

1 - Reproduzir, fazer o langamento e implantar a Cartilha de Boas Praticas para Estudios de
Piercing e tatuagem. Em andamento. Material revisado pelo CR e VISA’s com adequac¢do do
texto a legislacdo vigente

Aguardando a arte final para impressao

Descricdo da Meta 3:

Realizar dois eventos de Prevencdo e Assisténcia as DST/AIDS.

AcgOes para o alcance da Meta 3:

1 - Realizar Evento Il Seminario Municipal de Redug¢do de Danos. Cumprida

2 - Realizar Eventos descentralizados para socializagdo de dados epidemiolégicos, trabalhos e
acdes desenvolvidos em DST e AIDS em Campinas com apoio e parceria da Sociedade Civil
Organizada. Cumprida.

Realizagdo de Evento no Distrito Noroeste para socializagdo e premia¢do dos trabalhos
realizados com mulheres pelas UBS da regido

Participagdo no “12 Seminario de Prevencdo as Dst/Hiv e AIDS, com as Adeptas (0s) e
Simpatizantes das Religides de Matriz Africana, realizado pela Casa Laudelina de Campos Mello
— Organizagdo da Mulher Negra

3 - Realizar o terceiro seminario municipal de prevengdo as dst/aids conforme avaliagdo
conjuntural e estratégica até novembro de 2007

Segundo avaliagdo conjunta de agendas Municipal, Estadual e Nacional e com os parceiros da
Sociedade Civil optou-se pela Participacdo no VIl Seminario Brasileiro de Prevenc¢do em Junho
de 2007.

Descricdo da Meta 4:

Manter em 100% os projetos e ag¢des de prevencdo e criar uma nova estratégia junto a
populacdo de jovens e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade no municipio de
Campinas.

AcOes para o alcance da Meta 4:

1 - Dar continuidade as atividades de monitoramento, supervisdao e promover mecanismos de
sustentabilidade ao projeto Tambor da Saude.

Realizada ultima reunido entre as técnicas do Programa e da Casa de Cultura Taind em 07 de
fevereiro de 2007 para o encerramento do Projeto

2 - Resgatar e ampliar as ag¢Ges de profissionais de saude sensibilizados pelo projeto Falando
Pra Galera que ja desenvolvem intervengdes com jovens. Nao realizada.

3 - Identificar um grupo de jovens e/ou adolescentes para capacitacdo e criagdo de um novo
banco de preservativos para 2007. Cumprida

Contato com Projeto Elesbao




Contato com SANASA, Secretaria de Cultura

4 - Dar continuidade a formacdo de aconselhadores entre pares. Cumprida

5 - Realizar encontro com representagdes locais (Férum DCA, Vara da Infancia e da Juventude,
CMDCA, CRAISA, Comec, Crami, Conselho Tutelar, PM DST/AIDS e outros atores) para
articulacdo e discussdo da insercdo de preservativos em espacos de acolhimento de criancgas,
adolescentes e jovens em situagdo de vulnerabilidade e risco social. Cumprida

Realizadas reunides com CEDAP e TABA para discussdo de nova estratégia para esta acdo dada
a avaliagdo da conjuntura atual que identificou a necessidade de aprofundamento da questdo
com os parceiros interessados

6 - Dar continuidade as a¢des do Projeto Gepeto incluindo a¢des de prevengdo junto a
populacdo de criancas, adolescentes e jovens em situacdo de risco social. Cumprida, apoio
Institucional ao Projeto com supervisdo e discussao de caso efetuado por técnica do NECS

7 - Fortalecer e apoiar o trabalho dos educadores através de transferéncia de tecnologias
artisticas — Projeto Gepeto ACADEC. Cumprida

Descri¢ao da Meta 5:

Ampliar em 10% o numero de testagens para o HIV em mulheres no CTA.

AcgOes para o alcance da Meta 5:

1 - Realizar no més de mar¢o campanha Fique Sabendo com produgdo de adesivos, cartazes,
outdoors, etc. Cumprida

Participacdo nas Pré Conferéncias e Conferéncia de Politicas Publicas para as Mulheres
pautando a Prevengdo as DST/AIDS com entrega de materiais educativos “Fique Sabendo” e
preservativos

Realizacdo da Atividade “Oficina das Deusas” para usudrias e trabalhadoras.

Distribui¢do

de cartazes do Ministério para os Centros de Saude referentes a prevengdao com mulheres

2 - Estabelecer e manter parcerias intersetoriais e com OSCs para desenvolvimento de a¢des
de prevencdo voltadas a mulheres mais vulneraveis. (aconselhamento entre pares). Cumprida,
Capacitagdo de Aconselhadoras entre Pares voltada para as Mulheres das OSCs (Turma Il)
Supervisdo Mensal (Educagdo Continuada para o Grupo de Aconselhadores entre pares).

3 - Elaborar, implementar, implantar e manter a¢gdes de comunicagao social para radio voltado
ao publico feminino (produgdo de radio novelas, boletins informativos, entre outros).
Cumprida

Spots institucionais e Boletim Saude dirigidos as Mulheres em Margo. Em Agosto

(Fomento para criagdo de Radio Novela com as Profissionais do Sexo do Itatinga com a equipe
do CS)

4 - Manter parceiros da sociedade civil organizada informados sobre o andamento do projeto
ja iniciado em parceria com CR LGTTB, Identidade, PM DST/AIDS e Coordenacgdo Estadual de
DST/AIDS. Cumprida.

Projeto “Chegou a Hora de cuidar da saude”em fase de implementagdo no CS Boa Vista em
parceria com o CR LGTTB

AcgOes: Elaboragdo de Cronograma, Oficina para apresentar Projeto e trabalhar as demandas
dos profissionais da unidade

Aguardando a consultoria do Programa Nacional de DST/AIDS

Descricdo da Meta 6:

Manter o projeto Vintage e criar uma nova estratégia de abordagem em prevencdo as
DST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 6:

1 - Manter as ac¢Oes do Vintage criando novas estratégias de abordagem. Cumprida

2 - Implantar ag¢des do Projeto Fluxus - Informac&o Arte Salde (acdo Cumprida itinerante).




Descricdo da Meta 7:

Manter em 100% os campos de atuacdo do PRD e ampliar em 03 o nimero de campos e o
numero de UBS envolvidas.

AcOes para o alcance da Meta 7:

1 - Manter o contrato de trabalho dos Redutores de Danos. Cumprida

2 - Ampliar de 4 para 5 dias e 5 noites o transporte da equipe do programa de redugdo de
danos. Cumprida

3 - Ampliar o horério de motorista para mais um dia e mais uma noite Cumprida

4 - Reproduzir e elaborar material educativo para prevengdo na populagdo de Usuario de
Drogas e Usuarios de Drogas Injetaveis. Cumprida

5 - Manter a supervisao técnica e institucional do Programa de Reducdo de Danos. Cumprida

6 - Manter e ampliar as a¢des de sensibilizacdo e capacitacdo nas UBS. Cumprida

Realizadas 27 reunides com os CS:

Sdo Marcos, Santa Monica, Boa Vista, Anchieta, Jardim Rosalia,

Costa e Silva, Sdo Quirino, Centro,

Floresta, Perseu, Itatinga, ParanapanemaVila Rica, Mddulos Monte Cristo e Oziel

7 - Realizar encontros pontuais com a populacdo acessada para fortalecimento de vinculos.
Cumprida

Realizado Evento Hip Hop na drea do Sdo Quirino

Evento na area do CS Perseu

8 - Abertura dos campos: Floresta e Unido dos Bairros e no CS Floresta. Cumprida

Execucdo de Projeto Piloto para disponibilizacdo de canudos de silicone para uso de cocaina
inalada em 2 areas de atuagdo

Aquisi¢do de equipamento (barraca para divulgagdo das a¢ées do PRD)

9 - Elaboracdo da Edicdo de Filme sobre RD e Elaboracdo, Execuc¢do de Peca Teatral “Reduzindo
Danos” em parceria com o NECS. Elaboragdo de Banco de Dados do PRD em fase de teste

Descri¢ao da Meta 8:

Implantar trés novas acdes de prevencdo as DST/AIDS entre HSH (Homens que fazem Sexo
com Homens).

AcOes para o alcance da Meta 8:

1 - Estabelecer parceria com ONG’s e promover articulagdes com projetos existentes para
desenvolvimento de a¢des de prevengao entre HSH em saunas

Aguardando reavaliagcdo. Cumprida

2 - Criar uma agao em parceria com o segmento jovem HSH. Cumprida

3 - Qualificar a atuagdo de prevencdo desenvolvidas pelas Drag Queens em parceria com
ONG's. Cumprida

Descricdo da Meta 9:

Ampliar em 50% as agdes do projeto de Prevengdo para Profissionais do Sexo.

AcOes para o alcance da Meta 9:

1 - Dar continuidade a estratégia de educacdo entre pares para profissionais do sexo em
parceria com a ONG Identidade. Cumprida

2 - Ampliar as dreas de atuagdo com michés. Cumprida

3 - Qualificar a entrega de preservativos no banco do COAS/CTA através de acolhimento e
aconselhamento.

Em andamento

Qualificagdo do Sistema de Registro e Distribuicdo de Preservativos

Capacitacdo da Equipe

Elaboragdo de questiondrio para qualificar o perfil dos usuarios profissionais do sexo para
intervengao




4 - Ampliar de um para dois os dias de atuacdo em campo com as travestis profissionais do
sexo. Cumprida

5 - Ampliar em trés o numero de monitores de campo para trabalho de preveng¢do com
profissionais do sexo Cumprida

6 - Promover oficinas tematicas com as travestis profissionais do sexo. Cumprida

Apoio ao Movimento de Travestis e Transsexuais através de diversos eventos da Semana da
Diversidade (Sarau, Novos Talentos, Entrega do Prémio 100% Guerreiras)

Elaboragdo de Video Histérico do Movimento das Travestis Transsexuais de Campinas:
Captacgdo de imagens e Criagdo de Roteiro

7 - Fomentar a formacdo e/ou consolidagdo de uma associacdo de profissionais do sexo no
municipio através de interface com ITCP/Unicamp. Cumprida

Fomento através de ajuda de custo para formacao, organizagdo de encontros, palestras, entre
outros

Associacdo Mulheres Guerreiras sera registrada em Setembro

Registro fotografico de eventos relacionados a Semana de Visibilidade da Profissional do Sexo
(MIS, Espaco Ninho das Artes e Espaco de Convivéncia do CR)

Descri¢ao da Meta 10:

Criar “Espago de Convivéncia” no CR-PMDST/AIDS.

AcOes para o alcance da Meta 10:

1 - Elaborar cronograma de atividades. Cumprida.

Carnaval, 08 de Margo, Pascoa, Dia das Maes, Feira de Artesanato, Parada Gay, Festas Juninas,
Projeto Horta, Dia dos Pais, Semana da Nutricdo, Festa da Primavera

Inauguragdo da Academia,

Dia das Criangas, Walk for Life, 12 Férum Imprensa Posithiva+, Dia Mundial de Luta contra a
AIDS e Confraterniza-¢do de Natal

2 - Realizar a¢des que propiciem a integracdo e troca de experiéncias entre trabalhadores e
usudrios. Cumprida

3 - Realizar agdes do Projeto Cuidando dos Cuidadores. Cumprida

Organizacdo do espaco fisico e aquisicdo de materiais/equi-pamentos com recursos do brechd,
PAM, DETI, DPJ e AR1

Organizacdo de Debate “A Teoria Queer e os Movimentos ldentitarios”: Reflexdes sobre a
Construgdo Social da AIDS

Projeto Didlogos: Prevengdo as DST/AIDS, Juventude e Igreja Catdlica

ASSISTENCIA 2008

Metas da rede basica

Descri¢ao da Meta 1:

Oferta e acesso ao diagnostico precoce do HIV na Rede Basica ampliados em 10%.

AcOes para o alcance da Meta 1:

1- Divulgar periodicamente os servigos através de jornais de bairro, radios comunitarias,
cartas, mala direta e rede de equipamentos sociais (governamentais e ndo governamentais).
Cumprida

Divulgac¢do para jornais de bairro (Folha do Taquaral, Jornal Local, Jornal Visdo, Ponte Preta<
Jornal Zen, Meu Jornal, Diario do Interior, entre outras)

Divulgacdo nos jornais dos Sindicatos

Divulgacdo em radios comunitdrias

Divulgacdo para os Servigos de Saude(CS, CAPS, Distritos e VISAs, UNICAMP)

2 - Manter a realizacdo das campanhas nas datas comemorativas (12 de Dezembro, carnaval,
dia das mulheres, etc.). Cumprida




3 - Utilizar os espacos coletivos das unidades de salide (UBS, CAPS e referéncias, PA e PS) e da
comunidade para divulgacdo e informagdo em DST/AIDS (sala de espera, grupos, sala de
vacina, escola e espacos religiosos). Cumprida

4 - Agregar as acdes de prevencdo e testagem das DST/AIDS as campanhas de vacinagdo
alocando recursos necessarios para a realizacdo da acdo agregada. Cumprida

5 - Sensibilizar as equipes de saude através de Capacitagdo em Servigo para o aconselhamento
em DST/AIDS. Cumprida

Descri¢ao da Meta 2:

Ampliar em 10% o nimero de testagens para o HIV em mulheres na rede bdsica.

AcOes para o alcance da Meta 2:

1 - Ofertar o aconselhamento e testagem para o HIV em toda a coleta de citologia oncética.
Somente nas Unidades do Distrito Noroeste

2 - Utilizar os espacos coletivos das unidades de satide (UBS, CAPS,PA e PS e referéncias) e da
comunidade para divulgacdo e informagdo em DST/AIDS (sala de espera, grupos, sala de
vacina, escola, igreja). Cumprida

Descri¢ao da Meta 3:

Reduzir a Taxa de Transmissdo Vertical em pelo menos 50%, no periodo de junho de 2006 a
junho de 2007, em Campinas

AcOes para o alcance da Meta 3:

1- Manter e qualificar as a¢Ges de vigilancia e monitoramento (gestantes HIV positivas e
criangas expostas). Cumprida

2 - Manter capacitacdes para aconselhamento, fortalecendo as a¢des de investigacdo de
parceiros. Cumprida

3 - Qualificar e sensibilizar Agentes Comunitarios de Saude para facilitar o acesso precoce das
gestantes ao pré-natal. Cumprida

4 - Qualificar a inter-relagdo dos servicos de referéncia para HIV/AIDS com as UBS para a
garantia da continuidade de a¢Ges de promogao e assisténcia. Cumprida

Descricdo da Meta 4:

100% das gestantes em pré-natal da rede basica aconselhadas e testadas para diagndstico de
sifilis, de acordo com protocolo técnico.

AcOes para o alcance da Meta 4:

1 - Promover processo de educagao permanente em aconselhamento, testagem e tratamento
da sifilis para profissionais da rede. Cumprida

2 - Manter monitoramento dos resultados reagentes para sifilis junto ao laboratério municipal.
? verificar junto a COVISA

3 - Notificar todos os casos de sifilis em gestantes

Descricdo da Meta 5:

Ampliar para trés, o nimero de Centros de Saude, desenvolvendo agbes de Prevencgdo para
Profissionais do Sexo.

AcOes para o alcance da Meta 5:

1 - Definir propostas e pactuar agdes para os profissionais do sexo, junto com os Distritos
Norte, Leste e Sul, e os coordenadores dos CS Anchieta, S. Domingos e Centro. Cumprida
Reunides com Equipe do Distrito Sul e do CS Sdo Domingos

Visita as dreas de prostituicdo do Campo Belo

Mapeamento de liderangas de profissionais do sexo que atuam na drea e reunido com as
liderancas e Equipe do CS para pactuagdo de estratégias

Realizacdo de Mesa Redonda sobre atencdo integral as Profissionais do Sexo com os 3 CS




2 - Manter apoio as a¢des de prevencdo e assisténcia do CS Jardim Itatinga qualificando seu
papel de matriciador. Em andamento

3 - Diagnosticar e mapear outras unidades com alta concentragdo de profissionais do sexo para
desenvolver a¢des de prevengao e parceria intersetorial.

Revisdo de Estratégia

Descricdo da Meta 6:

Manter 100% das gestantes atendidas na rede basica aconselhadas e testadas para HIV.

AcgOes para o alcance da Meta 6:

1 - Promover processo de educagdo permanente em aconselhamento para profissionais da
rede. Cumprida

A maioria das Unidades que estdo desenvolvendo ag¢bes voltadas para as mulheres foram
matriciadas para o aconselhamento pela equipe do COAS

2 - Incluir no protocolo da satde da mulher uma “rotina” de aconselhamento.

N3o realizado

Descricdo da Meta 7:

Criar duas estratégias para ampliar o acesso ao tratamento das DST na rede basica.

AcgOes para o alcance da Meta 7:

1 - Promover educagdo permanente em abordagem sindrOmica e notificacgdo das DST.
Cumprida

2 - Estabelecer parceria com farmacias e drogarias para encaminhamento da clientela com
queixa de DST para aconselhamento e testagem do HIV e outras DST. Impossivel realizar essa
parceria.

3 - Informar a populagdo da drea de abrangéncia sobre os beneficios do diagndstico e
tratamento nos centros de saude, enfatizando o risco acrescido para infec¢do do HIV nas DSTs.
Cumprida

Colaboragdo do NECS

Radio Novelas

Fomento para iniciativas de divulga¢dao nos demais distritos

Previsto gestdo

Ampla divulgacdo de todas as iniciativas comunicadas a Assessoria de Imprensa do
PMDST/AIDS

Descri¢ao da Meta 8:

100% dos SalGes de Beleza, Maquiagem Definitiva e Poddlogos que forem acessados entre
janeiro e junho de 2007, orientados sobre boas praticas.

AcgOes para o alcance da Meta 8:

1 - Divulgar e distribuir a Cartilha de Boas Praticas para saldes de beleza, poddlogos e
magquiagem definitiva. Em andamento

2 - Promover processo de educagdo permanente para profissionais das UBS, objetivando a
realizacdo de agGes de vigilancia junto aos salGes de beleza, poddlogos e servicos de
maquiagem definitiva. Em andamento

3 - Utilizar a assessoria de imprensa para ampla divulga¢do da cartilha de boas praticas nos
veiculos de comunicagdo. Em andamento

4 - Estabelecer parcerias com escolas de formacdo destes profissionais ofertando estas
cartilhas. Em andamento




Consideracoes

Embora algumas das a¢des pensadas para o alcance das metas nao tenham sido realizadas, ou
tenha havido mudanca de estratégia frente a realidade e/ou novas conjunturas, consideramos
que 98% das metas foram alcangadas.

Os fatores facilitadores estdo relacionados a forma de gestdo e matriciamento em pratica no
PMDST/AIDS, bem como a descentralizacdo das a¢des e projetos com recursos vinculados para
a Atencgdo Basica; Ressalte-se a postura da Secretaria de Saude, em especial através da direcdo
do Departamento de Saude, que possibilitou a atuacdo baseada na autonomia e experiéncia
dos profissionais de salide desta drea programatica, garantindo baixa interferéncia de variaveis
alheias a governabilidade técnica, caracterizando a missdo publica desta politica de Estado;
contudo, o mesmo facilitador que propiciou por exemplo o sucesso da estratégia proposta no
Distrito Noroeste, nucleo e Rede, e nucleo do Distrito Sudoeste com parte das suas Unidades
de Saude e, em especial o envolvimento da Geréncia do Complexo Ouro Verde — que foi a
assunc¢do por estes Distritos do pactuado no PAM AIDS - , deixa claro o dificultador com
relacdo ao alcance da meta de 100% de Unidades de Saude desenvolvendo projetos e a¢des
descentralizadas de prevencdo e diagndstico do HIV/AIDS e prevengdo e tratamento
sindréomico das DST.

Outra explicacdo para a cobertura parcial dessas metas relacionadas a descentralizac¢do, foi a
baixa adesdo ao projeto pelo CETS.

A baixa autonomia da SMS, do DGDO e do Fundo Municipal de Saude frente a burocracia e
fluxograma instalado junto a Secretaria de Negdcios Juridicos e Secretaria de Finangas,
também compuseram o rol de fatores dificultadores de alguns processos do PMDST/AIDS,
entre outros.




Saude do trabalhador

Aspectos transversais a sauide do trabalhador para a rede municipal de
servicos de satude

Objetivo: Melhorar o comprometimento dos profissionais de saide com area de saude do
trabalhador.

Meta: sensibilizar os trabalhadores da saude para as questdes de ST

XICumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Justificativa- Esse é um processo continuo e estd relacionado as atividades de educacdo em
salde, oferecidas aos profissionais periodicamente.

O CEREST vem oferecendo mensalmente aos profissionais dos Centros de Saude, suporte
técnico para LER/DORT e fluxo de CAT.

Obijetivo: Utilizacdo dos instrumentos de Gestdo como elementos de ganho de efetividade na
aplicagdo dos recursos e retorno ao usuario.

Meta: Inserir indicadores de saude do trabalhador nos contratos de gestao

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Meta: Rever os Contratos de Gestdo, estabelecidos entre o nivel Central e os Distritos, CRST e
Unidades Basicas, no sentido do estabelecimento e repactuacdo de indicadores (relativos a
Gestdo, Processos e Resultados, relacionados ao PAM).

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Justificativa- Os indicadores para a Saude do Trabalhador estdo em fase de elaboracao
e posteriormente serdo aplicados aos diversos niveis de pactuacao do SUS.

Objetivo: Reestruturar as a¢cdes de Vigilancia em Saude - Educativa e agdes sobre LER-DORT e
suas conseqliéncias.

Meta: Reduzir as doencas causadas pelo trabalho, em especial, LER DORT.

LICumpriu CICumpriu Parcialmente XINdo Cumpriu

Justificativa- Ainda ha necessidade de estruturar as equipes das VISAs para a execuc¢do das
acdes de vigilancia em ST e insuficiéncia de mecanismos utilizados na vigilancia para modificar
a organizagdo do trabalho das empresas.

Objetivo: Desenvolver acées de promocdo a Saude do Trabalhador, incluindo a¢des integradas
com outros setores e instituicdes, tais como Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social e
Ministério Publico, entre outros;

Meta: Estabelecer e/ou aprimorar o trabalho integrado interinstitucional com o INSS, DRT,
Ministérios Publicos e Poder Judiciario.

XICumpriu CICumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Acoes Desenvolvidas:

1- O CEREST juntamente com outros representantes da Secretaria de Saide compds um grupo
de trabalho com representantes do INSS para discutir propostas de melhoria no atendimento
da pericia médica do INSS.

2- Ac¢do Interinstitucional com o Ministério Publico do Trabalho- PRT para a analise de
processos de ST nas empresas fiscalizadas.

3- Grupo de Trabalho com Previdéncia Social, Fundacentro\SP, CERESTs do Estado de SP para
discutir um novo modelo de Reabilitagdo Profissional para os segurados do INSS.




Objetivo: Integrar as ac¢des de Saude do Trabalhador nos instrumentos, na légica e
andamentos dos Procedimentos Administrativos envolvendo as ag¢es de Vigilancia Sanitdria
no setor regulado.

Meta: Incluir a Saude do Trabalhador no setor regulado (alvaras, LAS, etc)

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Justificativa- A discussdo estd em andamento e aguardando a readequacdo do LAS ou
de outro instrumento destinado ao setor regulado.

Objetivo: Viabilizar a execu¢do orcamentaria, com definicdo e assun¢do de mecanismos legais,
compativeis com o SUS, porém mais céleres e que efetivamente acompanhem o cronograma e
as demandas definidas nos PAM.

Meta: Definir parceria institucional, mediante mecanismos formais (convénio), estabelecendo
também atores / responsaveis pelo acompanhamento / auditoria permanente da execugdo
orgamentdria.

XICumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Agoes Desenvolvidas: Elaboramos dois Convénios de Co-Gestdo e de Cooperacido
Interinstitucional para execu¢do do PAM 2006/2007, um com o Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP para a realizacdo do Curso de Especializacao
Multiprofissional em Saude do Trabalhador para os profissionais do SUS e outro com o Servigco
de Saude Candido Ferreira que foi iniciada em fevereiro de 2008 e sera colocada em pratica
nos préoximos PAM ST.

Eixo - educacio em saude

Objetivo: prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regido e nos municipios
do seu territdério de abrangéncia.

Meta- atingir 100% dos conselhos distritais do municipio de Campinas e 50% dos conselhos
municipais de salde das cidades da drea de abrangéncia da RENAST de Campinas.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Justificativa- nimero insuficiente de profissionais do CEREST para atingir a meta, devido as
inUmeras agOes previstas e suas prioridades.

Objetivo: Propor e assessorar a realizacdo de convénios de cooperagdo técnica com os 6rgaos
de ensino, pesquisa e instituicGes publicas com responsabilidade na area de saude do
trabalhador, de defesa do consumidor e do meio ambiente.

Meta: Manter parcerias com no minimo trés instituices formadoras ao ano

XICumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Agoes Desenvolvidas: O CEREST Campinas tem feito parceria com as universidades para
auxiliar na formagdo de novos profissionais que poderdo atuar na area de Saude do
Trabalhador, tais como: estagio para os alunos da Fonoaudiologia- UNICAMP, parte pratica de
disciplina para alunos da graduagdo de Medicina — PUCCAMP, discussdes com alunos de
enfermagem de cursos de Especializagdo em ST, entre outras.

Objetivo: informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a CIPA (Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes) e os respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a salde no
exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho.

Meta: total de 05 oficinas (uma por distrito) durante o periodo de vigéncia do Plano.
CICumpriu CJCumpriu Parcialmente XINdo Cumpriu

Justificativa- nimero insuficiente de profissionais do CEREST para atingir a meta, devido as
inUmeras agOes previstas e suas prioridades.




Objetivo: Contribuir no planejamento e na execug¢do da proposta de formacgdo profissional da
rede do SUS e nos pdlos de educagdo permanente.

Meta: Formar 50 alunos num Curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador.

- Realizar cursos de atualizacdo em Saude do Trabalhador para 80 profissionais da rede e das
VISAs dos municipios da area de abrangéncia do CRST Campinas juntamente com o Pdlo de
Educagao Permanente do Leste Paulista por ano.

XICumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdes Desenvolvidas- O Curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador estd sendo
oferecido desde agosto de 2007 para profissionais da rede de satide de Campinas e municipios
da drea de abrangéncia do CEREST. O nucleo de ST do Pdélo de Educagdo Permanente
composto pelo CEREST Campinas e outros CERESTs da regido elaboraram projetos de
capacitacdes na drea de ST para os profissionais e usudrios do SUS. Em 2007, as capacitacdes
oferecidas foram: uma turma de Assisténcia; uma turma de Toxicologia e duas turmas de
Vigilancia.

Objetivo: Participar, no ambito do seu territério de abrangéncia, do treinamento e da
capacitacdo de profissionais relacionados com o desenvolvimento de a¢des no campo da
Saude do trabalhador, em todos os niveis de atencao.

Meta: Capacitar e atualizar os profissionais dos Nucleos de Salude Coletiva de 50% das
unidades de salde e os profissionais das VISAs de acordo com os projetos desenvolvidos.
CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acbes Desenvolvidas: Foram oferecidas duas oficinas para profissionais do SUS, uma sobre
Agrotoxico e outra sobre Benzeno.

Objetivo: Informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a CIPA e os respectivos
sindicatos sobre os riscos e danos a saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes
de trabalho.

Meta: Realizar pelo menos 01 curso / oficina / treinamento ao ano para as categorias
profissionais que apresentem maior risco ocupacional.

XICumpriu CICumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Objetivo: Realizar intercambios com instituicdes que promovam o aprimoramento dos
técnicos dos CEREST para que estes se tornem agentes multiplicadores.

Meta: atualizacdo para os profissionais da salde do trabalhador de acordo com os projetos
desenvolvidos.

XICumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Objetivo: Desenvolver agdes de promocgdo a Saude do Trabalhador, incluindo a¢des integradas
com outros setores e instituicdes, tais como Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social e
Ministério Publico, entre outros; informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a CIPA e
os respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a salde no exercicio da atividade laborativa e
nos ambientes de trabalho;

Meta: 12 acBes (1 por trimestre).

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

AgOes Desenvolvidas:

1- Foram realizadas atividades educativas em parceria com outras instituicdes nos seguintes
eventos: Semana de Prevencdo de LER/DORT e Semana de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho para a populagao;

2- Realizagdo de duas oficinas sobre o SUS e a Saude do Trabalhador para o controle social
(Polo);

3- Capacitagdo sobre Comunicag¢do de Acidente de Trabalho (CAT) para sindicalistas;




Eixo - assisténcia

Objetivo: Descentralizacdo da assisténcia em LER/DORT com capacitagdo permanente para a
rede.

Meta: Capacitar 100% das unidades de saude de Campinas para diagndstico e tratamento da
LER/DORT.

LICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Agoes Desenvolvidas- Dificuldade de liberagdo dos profissionais dos CS para as capacitagdes,
ainda assim foram realizadas as seguintes atividades:

1 - Atualizagdo na Identificagdo e Tratamento da LER- 80 profissionais dos Centros de Saude;

2- Capacitacdo de Fluxo de CATs para 87 profissionais dos CS;

Justificativa- E uma agdo continua de suporte técnico do CEREST para as unidades de salde,
considerando a rotatividade dos profissionais dos CS e da necessidade de atualizagdo.

Objetivo: Estimular o desenvolvimento / crescimento de experiéncias de reabilitagdo
profissional dentro dos servigos de saude (oficina de retorno ao trabalho- Repensar o
Trabalho, geracdo de renda e outros).

Meta: 04 oficinas para os Distritos interessados no periodo de vigéncia do Plano.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Justificativa- Foi realizado uma oficina no Distrito Noroeste com CAPs Integracdo, CS
Integracdo, Casa das Oficinas e Associagdo de Bairros.

Meta: Ampliacao de 20% dos participantes nos projetos de geragao de renda e de reeducagdo
em salde para o trabalho ja existentes no CRST.

CICumpriu CICumpriu Parcialmente XINdo Cumpriu

Justificativa: Encontramos dificuldades em manter os pacientes nas atividades terapéuticas,
devido as altas do INSS e ndo liberacdo de cartdo de gratuidade fornecido pela Transurc.

Objetivo: Qualificar CRST para ser referéncia no atendimento a risco quimico, disfonia
ocupacional e saude mental e trabalho.

Meta: capacitar os profissionais da equipe do CEREST de acordo com a formacdo profissional,
a necessidade e a inser¢do nos projetos em andamento.

XICumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Justificativa: A qualificacdo dos profissionais é continua e vem sendo planejada para os Temas
de Toxicologia e Satide Mental no Trabalho.

Eixo - vigilancia

Objetivo: Redefinir e reestruturar o processo de Vigilancia Epidemiolégica em Saude do
Trabalhador no municipio.

Meta: Constituir uma rede de informagdo em ST para todos os niveis com implementacdo de
notificacdo compulséria de doencas e acidentes de trabalho para 100% das unidades
sentinelas.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

AgOes Desenvolvidas:

1- As unidades sentinelas foram definidas juntamente com a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio e serdo capacitadas para a notificacdo dos agravos da ST no SINAN.

2- Foram realizadas vérias reunides com os Distritos\VISAs para a implementacgdo dos agravos
da ST no SINAN, com defini¢do de fluxos e capacitagdes especificas dos agravos.




Objetivo: Estabelecer e/ou reforcar o processo de capacita¢des, treinamentos, processos de
educac¢do permanente, na area de Vigilancia a Sadde, com enfoque em projetos cooperativos e
vinculados a temas integradores da atuagdo intra-setorial (SUS — Campinas).

Meta: integrar as a¢des de saude do trabalhador as outras atividades das VISAS.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Agoes Desenvolvidas- Os trabalhos desenvolvidos com a Vigilancia Ambiental vem
auxiliando nesse processo de integracao.

Meta: promover um evento ao ano para a reflexdo sobre a experiéncia acumulada do
municipio e experiéncias de outros locais.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo Desenvolvida- Reunido realizada em dezembro/07 com Conselho Gestor do CEREST e
representantes das VISAs com a finalidade de compartilhar as a¢des de vigilancia em ST
realizadas nos Distritos, discutindo as facilidades e dificuldades deste processo.

Meta: Realizar 05 oficinas por ano como processo de educacdo permanente, envolvendo o
Controle Social em todos os niveis (Conselhos, municipal, distritais, locais) associa¢do de
trabalhadores, visando aprimorar e maximizar as a¢des de Vigilancia em Saude, nos processos
de diagndstico / reconhecimento de problemas e de intervengdes nas situagBes e condi¢des de
trabalho.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acbes Desenvolvidas: Foram realizadas duas oficinas que discutiram as possibilidades de
atuacdo do SUS frente aos problemas de ST, um total de 45 usuarios.

Objetivo: Estabelecer e/ou reforcar o processo de capacita¢des, treinamentos, de educacio
permanente, de disseminagdo de informagdes e de comunicagdo de riscos, relacionados a area
de Vigilancia a Salude, em face do Aparelho Formador e Sociedade em geral.

Meta: Estabelecer parceria com os conselhos profissionais que mostrarem interesse em
discutir a situacao atual e as possibilidades e meios para se estabelecer orientagao quanto aos
riscos ambientais / ocupacionais, em cursos de formacao profissional.

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Agao desenvolvida- Trabalho desenvolvido com o Conselho de Psicologia para recomendagdes
quanto a atuagdo do profissional frente as questdes de ST.

Objetivo: Reconhecer e Intervir nos problemas de saude publica / saide do trabalhador e
ambiental, numa perspectiva integradora das a¢des e dos atores da Vigilancia em Saude, no
ambito municipal.

Meta: Estruturacdo e Retomada de 100% dos Projetos Municipais para intervir nas condicdes
de trabalho

- Projeto de Acidentes Graves e Fatais com a implementacdo do fluxo com as instituicdes de
emergeéncia

- Projeto Motoboys- dar continuidade e aprimorar as agbes ja previstas

- Projeto Servidores Municipais da Saude — busca de parcerias com a Fundacentro para uma
abordagem dos riscos ocupacionais — integrado com RH a Saude e CSSST

- Projeto de Notificacdo de Acidentes do Trabalho e Doencgas do Trabalho

- Projeto Trabalhadores Informais

- Projeto Mansdes Santo Antonio

- Projeto relacionado aos riscos ambientais e ocupacionais do Benzeno no municipio de
Campinas (frentistas, moradores de areas contaminadas, etc)

- Projeto relacionado aos riscos ambientais e ocupacionais de Agrotéxicos no municipio de
Campinas (areas rurais, residuos em alimentos e flores, desintetizadoras, etc)




- Projeto Amianto

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Justificativa: Tais projetos sdo de alta complexidade e dependem do envolvimento de diversos
niveis do SUS e de outras instituicdes.

Acdes Desenvolvidas:

1- Participagdao na Comissao Regional do Benzeno

2- Elaboracdo de um Programa de atencdo e vigilancia a saude dos trabalhadores de
postos de combustiveis em areas contaminadas, no municipio de Campinas para ser
implantado em 2008.

3- Elaboracdo e implantacdo do Protocolo de Atencdo e Vigilancia a Saude de
populagdes expostas aos contaminantes ambientais gerados pelas empresas Shell,
Cyanamid e Basf em Paulinia — SP; atendimento aos ex-trabalhadores residentes em
Campinas no CEREST Campinas; discussdo juntamente com a Secretaria de Salde para
a implantacdo deste Protocolo para as outras unidades de saude para
acompanhamento dos familiares e populacdo exposta as dreas contaminadas; suporte
técnico junto a DRS 7 para a implantacdo deste Protocolo aos municipios de Paulinia,
Cosmopolis, Sumaré, Americana e Hortolandia;

Objetivo: Reconhecer e Intervir nos problemas de salde publica / saude do trabalhador e
ambiental, numa perspectiva integradora das a¢des e dos atores da Vigilancia em Saude, no
ambito do DISTRITO / NIVEL LOCAL.

Meta: Estruturacdo e Retomada de 100% dos Projetos de Saude Distritais para intervir nas
condigcdes de trabalho

- DISTRITO NORTE — Saude do Trabalhador na CEASA - Apoio as acdes de reconhecimento
(diagnodstico de situagdo). Aprimoramento / qualificacdo das a¢Bes de intervencdo e de
educacdo sanitaria aos trabalhadores.

- Realizar a Andlise Ergonomica do Trabalho dos carregadores, com recomendacdes e
propostas de melhorias.

- Prover suporte e apoio ao processo de negociacdo envolvendo trabalhadores, sindicato,
permissionarios e direcdo da CEASA, no sentido de viabilizar a melhoria das condi¢des de
trabalho

- DISTRITO SUDOESTE — Saude do Trabalhador — DICs. Apoio a disseminagdo da experiéncia da
VISA, bem como aos procedimentos de educagdo sanitaria, envolvendo a VISA e UBS (em
especial Agentes Comunitarios).

1. cursos de capacitagdio dos Agentes Comunitdrios de Saude para serem agentes
multiplicadores de varias categorias de trabalhadores informais, tais como: os manipuladores
de alimentos e manicures-pedicures de saldo de beleza

2. Catadores e Agrotdxicos

- DISTRITO SUL — Satide do Trabalhador — Agrotéxicos (UBS Carvalho de Moura)

- DISTRITO LESTE — Saude do Trabalhador — Construgao Civil — Educagdo Sanitaria

- reconhecimento dos trabalhadores rurais na sua area de abrangéncia

- DISTRITO NOROESTE - Programa das Panificadoras e Agougues . Projeto Lixao da Pirelli

- CRST —Limpadoras, Big Bags, Telemarketing e outros - manter, reforcar e expandir

CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Justificativa: O CEREST desenvolveu ac¢Bes de vigilancia em ST em postos de gasoling,
empresas de varios ramos de atividade, além de dar suporte técnico para as VISAs de Cps e
regiao, incluindo as empresas com riscos quimicos.

Objetivo: Apoio a participa¢do qualificada dos usuarios integrante do Controle Social, visando
o efetivo entendimento e atuacdo / cobranca da efetiva implementacdo das acBes e metas
previstas no PAM.




Meta: Atingir todos os usudrios do Conselho Local do CEREST e todos os usuarios interessados
do Conselho Municipal de Saude.
CICumpriu [XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Objetivo: Manter infra-estrutura de trabalho adequada e com condi¢des operacionais e de
logistica.

Meta: Auxiliar nas condigBes operacionais (infra-estrutura e logistica) das VISAs e CEREST, para
desenvolverem os projetos relacionados a ST.

LICumpriu [XICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Objetivo: Estabelecer um permanente processo de disseminacdo de informacdes, a partir da
Vigilancia em Sadde, no ambito municipal.

Meta: Realizar boletim semestral para divulgar as acdes de vigilancia para a sociedade.
CICumpriu CJCumpriu Parcialmente XINdo Cumpriu

Justificativa- nimero insuficiente de profissionais do CEREST para atingir a meta, devido as
inUmeras agGes previstas e suas prioridades; necessidade de estruturar as equipes das VISAs
para executarem a sistematizacdo das informac¢des em ST e necessidade de assessoria
jornalistica para a estruturagdo do boletim.

Objetivo: Reestruturar os conceitos de vigildncia em saude do trabalhador na légica da
vigilancia em salde no municipio.

Meta: Sensibilizar 100% dos profissionais das VISAS para as a¢bes de vigilancia em saude do
trabalhador.

CICumpriu CJCumpriu Parcialmente XINdo Cumpriu

Justificativa: Ha necessidade de estruturar as equipes das VISAs para a execugdo das agGes de
vigilancia em ST. E um processo lento que tem sido estruturado através da realizacdo de
projetos regionais e de capacita¢des continuas.

Objetivo: Reconhecimento das atividades econOmicas e dos processos produtivos do
municipio para atuag¢do em vigilancia sanitaria.

Meta: Identificar 100% dos ramos de atividades industriais, de comércio e de servigos
presentes em todo o municipio, que deverdo receber a prioridade da Vigilancia em Salde, em
razao dos riscos e impactos que apresentam para a ST.

CICumpriu CJCumpriu Parcialmente XINdo Cumpriu

Justificativa: Estamos em fase de coleta de dados.

Objetivo: Ampliar a participacdo de usudrios na constituicdo do Conselho gestor do CRST.
Meta: Envolver outros segmentos de usuarios no Conselho Gestor com a seguinte composi¢do:
25% trabalhador (03 titulares/ 03 suplentes), 25% gestor (03 titulares/03 suplentes) e 50%
usuario (04 titulares- sindicatos/ 04 suplentes-sindicatos e 02 titulares- usuarios CMS/ 02
suplentes- usuarios CMS).

XICumpriu CICumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Consideracgoes

O Convénio de Co-Gestdo e de Cooperagdo Interinstitucional com o Servico de Saude Candido
Ferreira para a execugdo das agdes do PAM ST foi iniciada em fevereiro de 2008 e a partir
desse momento estaremos realizando os investimentos necessarios para a concretiza¢do das
acdes pendentes e dos préximos PAMs.

Em abril de 2008 estaremos realizando o PAM ST 2008-2009, nesse planejamento estaremos
reunindo novamente gestores, trabalhadores da saude e usuarios para a elaborac¢do das acdes
de ST no SUS e recomendadas pela RENAST (Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do




Trabalhador). Considerando que o CEREST é uma unidade de referéncia regional devera haver
ainda a participacdo de representantes dos municipios da area de abrangéncia e do
Departamento Regional de Saude.




Producao ambulatorial no SUS em Campinas nos servi¢os sob
gestdao municipal por grupo SIA e esfera administrativa
Evolugdo anual da produgao de procedimentos por Grupo SIA nos Servigos do SUS Campinas

Fonte: SIA PASP0401 a 0712.dbc Dados reprocessados no DGDO da SMS

Campinas
Grupo Procedimento Servigo 2004 2005 2006 2007
01-AC6ES EXECUT.ENFERMAGEM E
OUTROS DE NIVEL MEDIO préprio municipal 1.303.330(1.474.515(2.192.080 | 2.800.332
conveniado
municipal 42.954 43.073 44317 46.534
02-ACOES MEDICAS BASICAS préprio municipal 884.210| 826.916|1.016.853|1.007.315
conveniado
municipal 56.634 49,963 44.775 32.419
03-ACOES BASICAS EM
ODONTOLOGIA préprio municipal 1.652.064 | 1.676.293 | 656.078| 467.378
conveniado
municipal 21.694 19.426 14.395 24.368
04-ACOES EXEC. P/ OUTROS PROF.
DE NiVEL SUPERIOR préprio municipal 204.457| 204.875| 239.773| 184.721
conveniado
municipal 12.930 4.200 4.200 4.200
07-PROC.REAL.MEDICOS,0TROS
NIVEL SUPERIOR E MEDIO préprio municipal 1.043.800|1.070.099 | 1.280.020 | 1.358.010
conveniado
municipal 549.275| 566.737| 561.147| 596.071
08-CIRURGIAS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS préprio municipal 8.852 8.496 8.732 8.131
conveniado
municipal 21.256 21.205 20.268 20.892
09-PROCEDIMENTOS TRAUMATO-
ORTOPEDICOS préprio municipal 4.080 4.003 4.536 4.421
conveniado
municipal 1.970 1.773 2.001 2.955
10-ACOES ESPECIALIZADAS EM
ODONTOLOGIA préprio municipal 43.440 43.695 31.444 26.935
conveniado
municipal 32.982 26.753 18.977 20.716
11-PATOLOGIA CLiNICA préprio municipal 1.688.117(1.778.982 | 2.518.074 | 2.426.664
conveniado
municipal 542.920| 552.943| 593.255| 613.342
12-ANATOMOPATOLOGIA E conveniado
CITOPATOLOGIA municipal 12.963 15.598 18.129 21.073
13-RADIODIAGNOSTICO préprio municipal 213.048| 216.534| 255.706| 278.973
conveniado
municipal 157.877| 166.813| 156.986| 125.615
14-EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS | préprio municipal 27.398 36.319 38.318 31.621
conveniado 33.843 25.736 35.919 52.837




municipal

17-DIAGNOSE préprio municipal 49.917 65.191 72.178 76.207
conveniado
municipal 93.377 94.846| 105.614| 123.413
18-FISIOTERAPIA (POR SESSAO) préprio municipal 15.510 13.917 16.359 20.607
conveniado
municipal 12.080 22.388 27.097 20.183
19-TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR
TERAPIA) préprio municipal 1.100 1.378 1.396 1.712
conveniado
municipal 66.877 74.845 64.638 68.345
21-PROTESES E ORTESES préprio municipal 102.380 63.957| 101.170| 108.437
22-ANESTESIA préprio municipal 110 42 0 30
conveniado
26-HEMODINAMICA municipal 0 0 0 486
27-TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA | préprio municipal 0 0 16 10
conveniado
municipal 36.544 27.716 30.882 32.306
28-RADIOTERAPIA (POR conveniado
ESPECIFICACAO) municipal 24.967 25.898 28.209 31.865
29-QUIMIOTERAPIA - CUSTO conveniado
MENSAL municipal 4934 6.049 6.783 7.434
conveniado
31-RESSONANCIA MAGNETICA municipal 0 0 440 1.674
conveniado
32-MEDICINA NUCLEAR - IN VIVO municipal 6.360 6.285 6.799 7.785
33-RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA préprio municipal 0 24 15 10
conveniado
municipal 440 523 1.144 1.080
35-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA préprio municipal 1.800 1.102 1.778 2.140
conveniado
municipal 9.721 9.679 12.420 12.649
37-HEMOTERAPIA préprio municipal 0 29 72 67
conveniado
municipal 1.208 911 934 947
38-ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES préprio municipal 137.669| 145.680| 150.000| 157.710
conveniado
municipal 0 1.190 21.746| 118.599
conveniado
39-ATENGAO A SAUDE municipal 0 0 2.162 8.701

Atencao especializada em Saude




Ampliar e organizar o acesso dos usudrios para a atencdo especializada, com qualidade em
todos os niveis de atencdo, adotando protocolos, otimizando recursos préprios e
reorganizando o cuidado por meio de a¢des especificas na area de:

Acdo: Encaminhar ao Ministério da Saude o projeto de construcdo do prédio préprio para
Ambulatério Central de Especialidades (Policlinicas 2 e 3, Ambulatério do Hospital Municipal
Midrio Gatti, Centro de Especialidades Odontoldgicas e Posto Avangado de Coleta Central).

N3ao cumpriu.

O pré-projeto foi encaminhado ao Ministério da Saude, ainda esta em analise.

Para 2008:

Adequar a area desocupada (antigo Pronto-Socorro Infantil do HMMG) no CS Faria Lima /
Policlinica 3 como Centro de Imagem e Diagndstico, centralizando os equipamentos das
Policlinicas 2 e 3.

Adequar a rede elétrica e elevador da Policlinica 2 para assegurar o acesso de funciondrios e
usuarios ao prédio e qualificar a assisténcia.

Ampliar o Ambulatdrio Ouro Verde com a construgdo do Hospital Ouro Verde

Acdo: Adquirir equipamentos para estruturar os ambulatérios de especialidades proéprios e
adequar a oferta de procedimentos a necessidade da rede.

Cumpriu parcialmente.

Houve dificuldade em concluir os descritivos, que foram finalizados e a licitagdo ja estd em
andamento.

Para 2008, esta proposta a aquisicdo dos seguintes equipamentos:

- Ecocardidgrafo e esteira para teste ergométrico — para Policlinica 3

- Eletrocardidgrafo digital para os ambulatérios de especialidades

- Raio X para renova¢do dos equipamentos

- Nasofaringoscépio para ambulatério de Otorrino da Policlinica 2

Acdo: Contratar profissionais para otimizar os recursos instalados nos ambulatdérios de
especialidades e ampliar a oferta dos procedimentos especializados.

Cumpriu parcialmente.

Ampliamos o quadro de recursos humanos em algumas areas de demanda bastante
significativa, como neuro, cardio, oftalmo, fonoaudiologia e cirurgia ambulatorial.

Também agregamos um hematologista a equipe da Policlinica 3 e Ambulatério Ouro Verde
para estruturar e qualificar a assisténcia aos pacientes anticoagulados acompanhados nos
ambulatdrios de cardio e neuro.

Porém, encontramos dificuldades em garantir a reposi¢cao de profissionais exonerados e em
licenga prolongada para tratamento de saude.

Agdo: Implementar as agdes de matriciamento com o envolvimento do apoiador distrital e da
equipe das UBS.

Cumpriu.

O matriciamento é um processo continuo; estabelece uma relagdo mais préxima entre os
profissionais das unidades basicas de saide e dos ambulatérios de especialidades através de
discussGes de casos e atendimento conjunto. Envolve ndo apenas o profissional médico, mas
também os demais profissionais da equipe local.

Estd sendo desenvolvido nas areas de fono, oftalmo, ortopedia, dermato, pneumo e, iniciando
também, na cardiologia.

Para 2008, a proposta é implementar o matriciamento em cardio e, a partir da capacitacdo em
cefaléia e epilepsia para a rede, implantar o matriciamento em neurologia.

Acgdo: Implantar a central de regulagao de atengdao ambulatorial especializada.




Cumpriu parcialmente.

- A area fisica foi adequada, porém falta mobilidrio e as instalagdes da rede de dados.

- Os profissionais estdo sendo agregados para composi¢do da equipe que, inicialmente, passa a
regular os leitos do Hospital Ouro Verde, assumindo gradativamente os leitos secundarios de
retaguarda e da UTI Neonatal da Maternidade de Campinas.

- O processo de trabalho, fluxos e rotina de funcionamento estdo em constru¢do, com previsao
de inicio das atividades a partir do funcionamento do Hospital Ouro Verde.

Acdo: Realizar novos convénios complementares aos recursos proprios, de acordo com a
necessidade da rede publica municipal de satide de Campinas.

Cumpriu parcialmente; entendemos este processo como continuo.

A destacar, houve ampliagdo nos procedimentos das dreas de cardiologia, oftalmologia e
neurologia, além de exames de ultrassonografia e mamografia.
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Acgdo: Ampliar a oferta de retaguarda tercidria para as especialidades, garantindo a
resolubilidade da assisténcia.

Cumpriu parcialmente; entendemos este processo como continuo.

- Foi efetivado o HMCP/PUCC e HC/UNICAMP como servicos de referéncia para cirurgia
cardiovascular de alta complexidade

- Foi efetivada a Clinica de Fonoaudiologia da PUCC como Centro de Referéncia em Saude
Auditiva para o municipio de Campinas, com fluxo de agendamento através da Policlinica 2.

- Estamos trabalhando, junto com os profissionais do HC UNICAMP, uma revisdo do fluxo e
critérios para agendamento no ambulatério do HC, de forma a garantir o acesso para os casos
de maior complexidade e ampliar a resolubilidade da assisténcia nos diversos niveis do
sistema. Iniciamos o trabalho do grupo com a neurologia, envolvendo especialistas de todos os
ambulatdrios de referéncia préprios (Policlinica 3 e Ambulatério Ouro Verde) e conveniados
(HMMG e HMCP/PUCC) da SMS Campinas e especialistas do HC UNICAMP.




Atencao hospitalar

Leitos em Campinas em 2007

Nas tabelas abaixo observamos a distribuicdo dos leitos hospitalares em Campinas, por
natureza da organizacdo, gestdo (municipal ou estadual) e nome de fantasia do prestador,

conforme o Cadastro Nacional dos estabelecimentos de Saude (CNES)

Dados reprocessados no DGDO da SMS Fonte: Datasus CNES LTSP0704.dbc

01-Administragdo Direta da Saude (MS, SES, e SMS)

Total de
ES Nome Fantasi-SP leitos Gestor
2023407 CAPS Il NOROESTE INTEGRACAO 8| M
2023547 CAPS Il LESTE ESPERANCA 5/M
2023350 CENTRO DE REFERENCIA DSTAIDS 5/M
2023105 CAPS Il NORTE ESTACAO 5|M
2023113 CAPS 1l SUL ANTONIO DA COSTA SANTOS 5|M
2039672 CAPS 1l SUDOESTE NOVO TEMPO CAMPINAS 5/M
03-Adm Indireta — Autarquias

Total de
ES Nome Fantasi-SP leitos Gestor
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 416 | E
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 188 | M
2082152 CAISM CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL DE SAUDE DA MULHER 134 |E

08-Fundagao Privada

ES Nome Fantasi-SP

Total de leitos

2079666 CENTRO MEDICO DE CAMPINAS
3254631 FUNDACAO PENIDO BURNIER CAMPINAS

147
18

09-Cooperativa

ES Nome Fantasi-SP

Total de leitos

2819325 HOSPITAL GERAL SANTA EDWIGES 54
11-Entidade Beneficente SEM fins lucrativos
Total de

ES Nome Fantasi-SP leitos Gestor
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 281 | M
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO CAMPINAS 268 | M
2078899 HOSPITAL ALBERT SABIN DE CAMPINAS 144 | M
2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO 133 |M
2079003 SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA CAMPINAS 112|M
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIACAMPINAS 92 | M
2081482 BOLDRINI 77 | E
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 19 |E

07-Empresa Privada

ES Nome Fantasi-SP

Total de leitos

2081946 CASA DE SAUDE CAMPINAS

2078376 HOSPITAL VERA CRUZ — CAMPINAS

2023148 HOSPITAL EVANGELICO SAMARITANO DE CAMPINAS
2078678 HOSPITAL MADRE THEODORA

176
146
114

92




2811626 HOSPITAL METROPOLITANO — CAMPINAS

2023520 HOSPITAL E MATERNIDADE ALVARO RIBEIRO

2081938 HOSPITAL SANTA TEREZA-CAMPINAS

2023512 HOSPITAL DE OTORRINO DO (IPB) INST. PENIDO BURNIER
2082136 INSTITUTO CARDIOLOGICO DE CAMPINAS HOSP. E P. SOCORRO
2084325 CENTROCOR CAMPINAS

2083043 INSTITUTO CORACAO CAMPINAS

3022609 VIVENCIA PSIQUIATRIA DINAMICA

2081954 INSTITUTO PENIDO BURNIER OFTALMOLOGIA

3109224 DAY HOSPITALS S S/C LTDA - EPP

3109216 CAMPINAS DAY HOSPITAL SC LTDA

2069474 CLINICA RASKIN CAMPINAS

3514617 CLINICA DR PEDRO SERAFIM

2069555 SAN FRANCISCO DAY HOSPITAL

3301052 INSTITUTO

3270572 CLINICA CAMPINAS ECOCENTER

44
44
44
39
30
27
26
20
18
14
12

= B B 1

Internacgoes SUS em Campinas

Internacgodes por Gestao

Na tabela abaixo apresentamos série histérica de internagdes ocorridas em Campinas

ultimos 4 anos, distribuidas por gestdo e ano.

Evolugdo das internagdes SUS em Campinas por gestao
Fonte: SIH RDSP0401 a 0712.dbc
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Gestdo 2004 |2005 |2006 |2007

Estadual 30.776| 31.210| 32.134| 32.300
Municipal 39.745| 39.749 | 39.466| 42.113
Total 70.521|70.959| 71.600| 74.413

Internacoes SUS em Campinas por Gestao e Ano
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Internac¢des SUS por servico nos servicos sob gestao municipal

nos

Na tabela abaixo apresentamos série histdrica das internagées SUS nos servigos sob gestdo

municipal por servigo




Internagdes SUS por prestador e ano

Periodo: 2004 a 2007

Servigos sob gestdo municipal

Fonte: SIH RDSP0401 a 0712.dbc

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Hospital SP (CNPJ) 2004 2005 2006 2007
HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO CAMPINAS 15914 15.645 16.387 17.592
HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 11.609 11.430 11.257 11.695
MATERNIDADE DE CAMPINAS 7.608 8.005 7.059 7.454
SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA 1.607 1.462 1.558 1.580
HOSPITAL IRMAQOS PENTEADO 1.208 1.064 1.174 2.441
HOSPITAL ALBERT SABIN DE CAMPINAS 865 930 781 24
REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 306 549 519 551
CAPS 1l NORTE ESTACAO 307 277 262 238
CAPS 11l LESTE ESPERANCA 128 177 257 234
CAPS 11l SUDOESTE NOVO TEMPO CAMPINAS 128 172 74 88
CAPS 11l SUL ANTONIO DA COSTA SANTOS 65 38 111 63
CAPS 1l NOROESTE INTEGRACAO 0 0 27 153
Total 39.745 39.749 39.466 42.113
Série histérica das interna¢des SUS nos grandes servicos sob gestao
municipal
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Série histérica das internacdes SUS nos pequenos servigos sob gestao
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Invasdo nas internagdes sob gestdo municipal
A Invasdo nos servicos sob gestdo municipal variou no periodo entre 11,60% em 2004 e 9,10%
em 2007, com tendéncia de reducdo. E importante mencionar no entanto que os dados de
origem dos usuarios internados no Hospital Municipal Dr Mario Gatti tem problemas (Invasdo
= 0 em todo o periodo), o que pode desconsiderar invasdo mais significativa. Em séries
histdricas mais antigas essa invasdo ao HMMG variou de 6 a 14%.

Internagdes SUS nos servigos sob gestdao municipal de Campinas, por ano e

local de origem

Fonte: SIH RDSP0401 a 0712.dbc

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Periodo: 2004-2007
Municipio res

Total

350950 Campinas

2004
39.745
35.136

Invasdo nos servigos sob gestdao municipal  11,60%

351907 Hortolandia

355240 Sumaré

353180 Monte Mor

352050 Indaiatuba

350380 Artur Nogueira
355620 Valinhos

350160 Americana

352470 Jaguariiuna

354580 Santa Barbara d'Oeste
351280 Cosmopolis

350570 Barueri

355670 Vinhedo

353710 Pedreira

350030 Aguai

353650 Paulinia

355030 Sdo Paulo

354800 Santo Antbnio de Posse
353080 Moji Mirim

350410 Atibaia

784
735
234
223
215
185
109
85
105
72
99
81
62
75
53
30
41
33
110

2005 2006
39.749 39.466
35.589 35.381
10,47% 10,35%

679 706
663 530
180 178
204 160
182 154
185 161
141 132
111 92
79 99
104 97
106 110
67 74
36 116
75 72
49 47
70 73
47 53
42 49
18 14

2007
42.113
38.280

9,10%
759
504
165
143
124
131
150
116

95
95
52
63
68
49
85
48
37
46
22

2004
W 2005
m 2006

2007



353070 Mogi Guagu 31 32 40 56

351040 Capivari 35 54 33 21
351905 Holambra 47 30 40 25
351518 Espirito Santo do Pinhal 27 51 43 20
Outros 1.138 955 1.012 959
Invasdo por local Ano

Local 2004 2005 2006 2007

Campinas 35.136| 35.589| 35.381| 38.280

demais mun DRS7 3.387| 2.996| 2.894| 2.864

demais mun SP 1.095 999 993 846

outros estados 127 165 198 123

Total geral 39.745| 39.749| 39.466| 42.113

% Invasao Ano

Local 2004 2005 2006 2007

demais mun DRS7 852% 7,54% 7,33% 6,80%

demais mun SP 2,76% 2,51% 2,52% 2,01%

outros estados 0,32% 0,42% 0,50% 0,29%

Total 11,60% 10,47% 10,35% 9,10%

Invasao nas internagdes SUS nos servigos sob
gestao municipal em Campinas
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Evasao de internagoes dos residentes em Campinas

A Tabela abaixo apresenta as internacdes dos residentes em Campinas por local de
internagdo. A tendéncia de evasdo é declinante e variou de 6,95% em 2004 para 5,51% em
2007.

Internagdes SUS dos residentes em Campinas por municipio de internagdo e ano
Fonte: SIHRDSP0401 a 0712.dbc
Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Municipio int 2004| 2005| 2006 2007
Total 50.515|51.388 |51.327| 54.121
350950 Campinas 47.006 | 47.998 | 48.059 51.141




% Evasdo | 6,95%| 6,60%| 6,37%| 551%
Outros municipios nos quais os residentes em Campinas foram internados

355030 Sao Paulo 521 716 706 531
355240 Sumaré 609 567 546 504
352050 Indaiatuba 632 453 305 225
355620 Valinhos 314 283 282 195
355220 Sorocaba 79 95 348 494
350190 Amparo 289 365 71 23
353650 Paulinia 174 120 139 141
350330 Araras 102 98 99 98
350970 Campos do Jordao 157 62 95 61
350160 Americana 120 126 60 31
352470 Jaguariuna 48 52 55 47
351080 Casa Branca 37 48 49 49
351907 Hortolandia 0 9 83 90
350600 Bauru 38 30 28 42
351390 Divinolandia 12 30 47 49
352690 Limeira 30 25 40 36
352710 Lins 24 24 26 24
353080 Moji Mirim 2 2 9 81
354530 Salto de Pirapora 36 32 12 12
352590 Jundiai 27 24 21 9
353870 Piracicaba 13 28 23 10
352390 Itu 25 10 17 16
352530 Jau 5 8 21 29
351518 Espirito Santo do Pinhal 13 14 18 16
355670 Vinhedo 12 3 14 26
354340 Ribeirao Preto 15 12 16 9
Outros municipios 175 154 138 132

Internag¢oes SUS em Campinas, englobando servicos sob gestao

municipal e estadual
As tabelas e gréficos abaixo apresentam as internag¢bes ocorridas em Campinas, englobando
gestores municipal e estadual, por ano e municipio de residéncia
A invasdo no municipio teve tendéncia declinante, variando de 33,3% em 2004 para 31,3% em
2007. Os municipios que tiveram maior fluxo para Campinas foram Hortoldndia e Sumaré, e o
Estado que mais utilizou os recursos locais foi Minas Gerais. No entanto residentes de todas as
UF e de 432 municipios do estado de SP utilizaram os servicos de Campinas no periodo.
Internagdes SUS ocorridas em Campinas por ano e local de residéncia (engloba gestdo municipal e
estadual)
Fonte: SIH RDSP0401 a 0712.dbc

Dados reprocessados no DGDO da SMS Campinas

Valores
Local Municipio res 2004 2005 2006 2007




Campinas
outros mun
DRS7

350050 Aguas de Linddia
350160 Americana
350190 Amparo

350380 Artur Nogueira
350410 Atibaia

350710 Bom Jesus dos
Perddes

350760 Braganga Paulista
350840 Cabreuva

350960 Campo Limpo
Paulista

351280 Cosmopolis
351905 Holambra
351907 Hortolandia
352050 Indaiatuba
352340 Itatiba
352400 ltupeva
352470 Jaguariiuna
352520 Jarinu
352550 Joanépolis
352590 Jundiafi
352700 Linddia
352730 Louveira

353120 Monte Alegre do
Sul

353180 Monte Mor
353200 Morungaba
353240 Nazaré Paulista
353340 Nova Odessa
353650 Paulinia

353680 Pedra Bela
353710 Pedreira

353820 Pinhalzinho
353860 Piracaia

354580 Santa Barbara
d'Oeste

354800 Santo Antdnio de
Posse

355160 Serra Negra
355210 Socorro
355240 Sumaré
355495 Tuiuti

355620 Valinhos
355635 Vargem
355650 Varzea Paulista

47.006 47.998 48.059

169 149 171
541 615 601
405 460 459
667 684 704
295 217 238

64 83 76
203 171 182
43 45 44
88 70 97

698 681 638
247 222 216
2.545 2439 2.633
997 915 864
217 207 190

30 47 77
395 495 442
19 25 32
25 37 25
224 198 221
34 23 23
56 93 95
33 64 66
635 520 577
26 32 24
9 14 26

252 254 211
559 579 561

1 22 14
395 363 642
19 25 34
45 32 63

590 581 626

417 466 475
168 177 165
136 190 186
2.715 2.532 2.486

8 14 7
602 643 589
6 11 13
70 40 54

51.141

190
687
364
706
254

80
162
49

106
787
182
2.596
878
165
57
513
40
41
250
63
112

63
572
32
45
228
593
23
531
38
41

571

421
190
189
2.571
13
572
18

67



355670 Vinhedo
outros mun DRS7 Total

outros mun SP outros mun SP
outras UF Acre
Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia
Ceara
Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhao
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para
Paraiba
Parana
Pernambuco
Piaui
Rio de Janeiro
Rio Grande do Nort
Rio Grande do Sul
Rondonia
Roraima
Santa Catarina
Sergipe
Tocantins
Ignorado ou exterior
Total geral

e

Quadro resumo de invasao de internagdes SUS Campinas

2004
Campinas 66,7%
outros mun DRS7 21,2%
outros mun SP 9,2%
outras UF 2,9%
Ignorado ou exterior 0,0%

Total Invasdo 33,3%

2005
67,6%
20,9%
8,8%
2,6%
0,0%
32,4%

2006
67,1%
21,3%
8,8%
2,5%
0,3%
32,9%

2007
68,7%
20,7%
8,3%
2,3%
0,0%
31,3%

328
14.976
6.503
0

6

0

15

48

2

14

3

12

5

56

33
1.640

0
70.521

406
14.841
6.242
1

5

1

41

55

0

8

19

17

8

56

40
1.450

60

43

40

11

0

1

0
70.959

373
15.220
6.307
0

12

0

15

76

0

19

7

11

1

31
26
1.430

199
71.600

1.293
24

61

42

12
86

18

74.413



Invasao de internacoes em
Campinas, englobando servicos sob
gestdo municipal e estadual

40%
35% — m Ignorado ou
30% exterior
0,
25% outras UF

20%
15%
10%
5%
0%

W outros mun SP

B outros mun
DRSY

2004 2005 2006 2007

Assisténcia e Internacao domiciliar

Objetivos
Ampliar o Servigo de Assisténcia e Internagdo Domiciliar — SAID, um para cada Distrito (duas
equipes em cada regido)

Qualificar tecnicamente as equipes dos SAIDS

Fortalecer os processos de integracdo do servico.

Acoes e metas
Acdo: Definir demanda — Perfil da clientela
Responsabilizagdo dos diversos envolvidos
Meta: Apropriagdo dos servicos de saude relacionada as agdes dos SAIDS em
complementaridade com o modelo assistencial vigente
Atividades:
1.1 - Manter discussdes nos diversos colegiados na tentativa de normatizagao das agdes
1.2 — Garantir os critérios e fluxo de encaminhamentos, com UBS, Especialidades €
Hospitais
1.2.1 - Estabelecer critérios e fluxo para apoio matricial
1.2.2.- Estabelecer critérios de retaguarda das especialidades em relagdo ao paciente do SAID
1.3 — Implementar os critérios avaliativos dos servigcos préprios e conveniados
1.4 — Readequar representacdo e vinculacdo dos SAIDS em conformidade com o modelo
assistencial vigente no Municipio e no Ministério
1.5 — Promover féruns de discussdo da implantacdo do modelo da Assisténcia Domiciliar a
nivel regional
OBS: Todas as atividades propostas estdo em andamento, valendo ressaltar que relativo a
apropriagdo dos demais servigos e perfil da clientela atendida ocorreu melhora significativa
relativa aos encaminhamentos para os servigos, bem como o apoio matricial em algumas UBS
dentro da Proposta do Projeto Terapéutico Integrado. Permanecendo as discussdes nos féruns
estabelecidos pelo Programa e Camara Técnica, principalmente relativa a retaguarda das
especialidades que ainda ocorre de forma parcial e pontual.

Relacionado aos féruns regionais, ocorreram algumas discussées pontuais, relacionado a
acdes domiciliares.




Apropriacao dos Servicos de Saude das A¢des dos SAIDS

Acdo: Definir papéis e fungGes, clarificando as a¢des, bem como definindo o apoio matricial.
Meta: Melhorar o intercambio com as Equipes de PSF

Atividades

2.1 — Discussbes com a rede na tentativa de normatizar perfil da clientela / Responsabilizacdo /
Foruns permanentes

2.2 — DiscussOes com a rede de saude para estabelecer critérios do atendimento (Fluxo de
encaminhamentos / Normatizagdo integrada com todos os servicos)

2.3 — NormatizagGes do Apoio Matricial para as Equipes de PSF

2.4 — Discussdes de critérios para elaboracdo do projeto terapéutico integrado

2.5 — Normatizagdo e implementacdo das agGes relacionadas a politica de aten¢do ao idoso, na
Iégica assistencial e como referéncia de outros servigos (Apoio matricial).

2.6 - Discussdao em relagdo a incorporacdo das a¢des da Saude Bucal (incorporar profissional
nas equipes de SAID (definir apoio matricial)).

2.6.1 - Discussdo em relagdo a incorporacdo das ac¢des de Saude Mental (incorporar o
profissional nas equipes de SAID / definir apoio matricial)

2.6.2 - Discussdo em relacdo a incorporacdo das acdes de Saude relacionada a Pediatria
(incorporar o profissional nas equipes de SAID / definir apoio matricial)

2.6.2 — Discussdo em relagdo a fixagdo de profissionais nas equipes de SAID, principalmente
relacionado ao médico (ganhos defasados em relacdo a rede)

2.6.3 — Discussdo em relagdo ao ICV dos servigcos de SAID

OBS: Todas as atividades propostas estdo em andamento, ou melhor, em discussdo
permanente nos féruns estabelecidos pelo programa e Camara Técnica, inclusive relacionada a
incorporagdo de novos profissionais e agcdes programaticas.

Desenvolvimento de Recursos Humanos

Agdo Promover capacitagdo das equipes com enfoque na assisténcia domiciliar
Meta Capacitagdo de profissionais técnicos para qualificagdo do servigo.
Atividades

3.1 - Promover discussOes para levantar dificuldades encontradas pelas equipes dos SAID

3.2 — Elaborar capacita¢des levando-se em consideracgao as dificuldades encontradas

3.3 — Promover féruns de discussdes para apropriacdo dos SAIDS pela Rede

3.4 — Implementar os processos de sistematizacdo da avaliacdo dos servicos prdprios e
conveniados

3.5 — Estabelecer critérios e metas de atendimento pelas equipes dos SAID

3.6 — Implementag¢ao dos protocolos assistenciais

3.7 — Discussdes em relagdo ao ICV dos servigos de SAID

OBS: Todas as atividades propostas estdo em andamento, sendo que relativo as capacitagdes
as mesmas estdo ocorrendo de forma a suprir as necessidades emergenciais de cada equipe de
trabalho, sendo necessdaria maior adequacdo relativa as capacitagGes principalmente devido ao
aumento da complexidade da clientela e mudancgas nas equipes de trabalho. Os protocolos
assisténcias estdo elaborados e sendo implementados nas discussdes por area. Permanecendo
as discussGes nos féruns estabelecidos pelo Programa e Camara Técnica, ocorrendo avaliagcdo
dos servicos, na tentativa de qualificar as acbes bem como pactuar critérios e metas
relacionado ao atendimento e satisfacdo do usuario, dentro do estabelecido pelo Programa de
Assisténcia Domiciliar do Municipio.




Assisténcia Domiciliar proposta assistencial/ Integracio/ Rede de
Substitutividade

Integrar a assisténcia domiciliar a rede hospitalar e unidades de saude do territério

Acdo Definir demanda — Perfil da clientela Responsabilizacdo dos diversos envolvidos

Meta Absorver demanda especifica e pactuada

Atividades

4.1 — Discussdes com os diversos envolvidos para normatizacdo do perfil da clientela / féruns
permanentes

4.2 — Garantir e legitimar institucionalmente as resolu¢des da Camara Técnica dos SAIDS e da
Comissdo de Oxigenoterapia do Municipio de Campinas

4.2 — Garantir o fluxo de encaminhamentos e responsabilizacdo das equipes

4.3 — Discussdes com a Secretaria da Saude / Hospitais conveniados a respeito do
fornecimento de medicamentos para continuidade do tratamento no domicilio

4.4 — Efetivar a ampliacdo do servico — 01 SAID para cada regido distrital (02 equipes por
regiao)
4.4.1 — ContratacgGes de profissionais para melhorar resolutividade do servico

4.5 — Adequagdes de equipamentos para serem disponibilizados aos pacientes (agilizar alta
hospitalar / aquisicdo conforme demanda e necessidade do servico). Adequar a efetivacdo do
programa de Oxigenoterapia do Municipio, em conformidade com o crescimento da demanda,
dentro da logica de otimizagdo do recurso com controle e avaliagdo dos equipamentos e
garantia do acompanhamento sistematico dos pacientes pela especialidade demandante.

4.6 — Reduzir taxa de internagdo (avaliar o impacto apds criagdo dos SAIDS no Municipio)

4.7 — Reduzir taxa de re-internacdo (avaliar taxa de re-internagdo atual e estabelecer metas)

4.8 - Reduzir tempo de internagao (avaliar taxa de ocupagao atual relacionadas a determinadas
especialidades (exemplo: Clinica Médica) e estabelecer metas).

OBS: Todas as atividades propostas estdo em andamento, dentro da légica de avaliacdo e
qualificacdo dos servicos, respeitando-se o tempo e o recurso disponivel para referidas
atividades. Relacionado a incorporagdo de novos profissionais, foram realizadas contratagdes
nas equipes existentes, na tentativa de ampliar atendimento e qualificar as a¢des, bem como a
resolutividade da assisténcia. A ampliacdo das equipes de SAID para todas as regides (02 por
regido conforme Portaria Ministerial), ndo foi possivel sua efetivagdo por ndo ter sido
implementado a Portaria pelo préprio Ministério da Saude, nao viabilizando o recurso para tal
ampliagdo.

Dentro do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, ocorreu processo licitatério ampliando sua
capacidade assistencial.

Sintese

Assisténcias Domiciliar integrada na rede de salide — em andamento -Féruns Permanentes
de Discussdo

Apropriacdo dos Servicos de Salde das Ag¢Bes dos SAIDS - em andamento - Féruns
Permanentes de Discussao

Desenvolvimento de Recursos Humanos - em andamento - Féruns Permanentes de
Discussao

Assisténcia Domiciliar proposta assistencial/ Integracdo/ Rede de Substitutividade -
Cumpriu Parcialmente
Novo objetivo: Integrar a assisténcia domiciliar a rede hospitalar e unidades de saude do
territdrio, com garantia relacionada ao respaldo assistencial necessdrio as equipes, bem como
as altas programadas e a construgdo dos projetos terapéuticos integrados.




Dificuldade relacionada a ampliacdo das equipes, bem como da aquisicdo de materiais devida
necessidade de aporte financeiro e efetivacdo da implementacdo da Portaria Ministerial, a
qual institui o Programa de Internagdo Domiciliar. Neste ano devemos avaliar o impacto das
equipes existentes referente a qualidade da assisténcia e a otimizac¢do das internacdes
hospitalares dentro da clientela atendida, e garantir a ampliagdo das equipes independente do

recurso Ministerial.

Consideracoes Finais

Dentro das atividades programadas para Assisténcia Domiciliar, foram realizados alguns
avangos dentro da politica de satide do Municipio, como: incorporagdo de novos profissionais,
aquisicdo de equipamentos, elaboracdo dos protocolos assistenciais e amplas discussdes
relacionadas a pactuacdo dessa “forma” de assisténcia integrada na rede de saude do
Municipio e Regido.

Ficando clara a necessidade da ampliacdo do servico, como um mecanismo importante
relacionado ao déficit de leitos hospitalares, e sua capacidade de qualificar a assisténcia
relacionada aos pacientes domiciliarios.




Urgéncia e emergéncia

Estrutura dos servigos de saiide municipal

O Sistema de Urgéncias e Emergéncias do SUS em Campinas integra os hospitais:
HC da Unicamp

PUCCAMP

Maternidade de Campinas

E os servigos municipais:

Hospital Mario Gatti

Hospital Ouro Verde (inicio das atividades maio/2008 e agrega o PA Ouro Verde)
PA Anchieta

PA Campo Grande (inicio das atividades maio/2008)

PA Centro (inicio da atua¢do maio/2007)

PA Sdo José

SAMU

E outras unidades préprias.

Objetivos, acdes, metas e resultados
Eixo 4: Atencdo a Saude da Populagdo em Situacdo de Urgéncias e Violéncias e Outras Causas
Externas.

Aumentar a oferta de Servicos ndo Hospitalares de Urgéncia visando a reestruturagdo do
Sistema Municipal de Atencdo a Urgéncia em regides julgadas como prioritdrias.

Construcdo com conclusdo e inicio de operacdo do Pronto Socorro Centro (regido
centro-leste) em maio de 2007. Dando suporte de urgéncia e emergéncia, com porta
aberta 24horas, a toda demanda da regido central onde tem-se um grande volume
didrio de pessoas circulando, além de ser uma referéncia para a diminuicdo do tempo
resposta do SAMU para com esta regiao.

Encontra-se em fase de construgdo o PA Campo Grande localizado na regido Noroeste, tendo
sua inauguragdo prevista para final de maio préximo. Esta unidade ndo hospitalar com
arquitetura e tecnologia de Ultima geragdo, estara capacitada para dar atendimento de
urgéncia e emergéncia a toda populagdo da regido Noroeste (estimada em 170.000 habitantes)
e regides circunvizinhas.

Ampliar e qualificar o acesso a atencdo de urgéncia pré-hospitalar, oferecendo atendimento
no territério.

Atualmente o SAMU Campinas atua, no total, com uma equipe composta por 16
viaturas operando diariamente. S3o 12 unidades de suporte bdsico de vida, 01
destinada a atendimentos psiquidtricos e 03 unidades de suporte avancado de vida
(UTI-Movel).

Atuando na légica da descentralizacdo de bases, tendo como referéncia as bases da
Guarda Municipal, otimiza o tempo resposta aos chamados da populacdo do dado
territério de abrangéncia. Distribui-se em base Central (préprio SAMU no bairro Ponte
Preta), base Taquaral (na base da Guarda no interior do Parque Portugal), base DIC (na




base da Guarda do Jardim Rosalia, préximo ao Dic VI) e base Florence (na base da
guarda no Florence as margens da John B. Dunlop).
As viaturas estdo distribuidas da seguinte forma:
Base centro: 01 UTI
04 Basicas
01 Psiquiatria

Base Taquaral: 01 UTI

04 Basicas
Base Dic: 01 UTI

02 Basicas
Base Florence: 02 Basicas

A Central Reguladora do SAMU Campinas esta lotada na CIMCamp (Central Integrada
de Monitoramento de Campinas), de onde sdo direcionados por radio os atendimentos
a viaturas designadas pelo médico regulador. Facilitando a interface entre os outros
servicos de atuacdo nos casos de urgéncias e violéncias do municipio (Guarda
Municipal, EMDEC, Defesa Civil, etc)

Implantar servico de urgéncia odontoldgica em locais pré-estabelicidos, com hordrio
de funcionamento ampliado ao das UBS.

Com a conclusdo do Pronto-socorro Campo Grande em maio, ter-se-d a
disponibilizacdo do plantdo de urgéncia odontoldgica. Estrategicamente, o horario de
funcionamento ndo coincidird com o hordrio de atendimento odontoldgico nas
Unidades Basicas, com a intencdo de ndo desestruturar todo o programa curativo e
preventivo efetivamente atuante da Saude Bucal do municipio.

Fortalecer as acOes estratégicas de intervencdo inter e intra-setorial da rede municipal
de saude para a prevencao e reducdo da demanda de urgéncia.

Participacdo de toda a rede de urgéncias e emergéncias no curso de capacitacdo do
QualiSUS (ministrado por equipe do Ministério da Saude), discutindo com os servigos
projetos para a real implantacdo e viabilizacdo da diretriz de Acolhimento e
Classificacdo de risco nas unidades de UE. Passo importante em direcdo a qualificacdo
dos profissionais, padronizacdo das acles e aproximagdo entre os servicos. O curso
ocorre em trés etapas, tendo sido realizada a 12 fase em outubro de 2007, a 22 fase em
dezembro de 2007, e a terceira fase (que consiste na avaliacdo dos processos
implantados) agendada para junho de 2008. Esta diretriz otimiza as filas nas portas dos
pronto-socorros, priorizando a atendimento ao usuario pela gravidade e complexidade
da patologia que levou ao agravo de sua saude, e ndo por ordem de chegada. Tem por
intuito informacdo e educacdo da populagdo que busca por atendimento nos pronto-
socorros, quando poderiam recorrer a rede de unidades basicas (casos leves).

Aplicacdo de banners informativos nas recep¢bes dos pronto-socorros para orientagao
do usuario quanto a missdo da unidade e a diretriz do Acolhimento e Classificacdo de
Risco.




Capacitacdo através do Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU) das equipes das
unidades basicas, unidades de referéncia de especialidades (Policlinicas) e CAPS.
Habilitando estas equipes a conduzirem casos de urgéncia que chegam por demanda
espontanea em suas portas, absorvendo os de menor complexidade e estabilizando os
que necessitem de transferéncia, para serem transportado através do SAMU, para
unidade de maior complexidade.

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

Implantacdo do Programa de Educacdo Permanente dos gerentes das unidades de
urgéncia e emergéncia do municipio através do CETS/EGDS. Atividade de grande
impacto na formacdo e capacitacdo dos gestores, estreitando os lacos no
conhecimento das diferentes realidades das diversas unidades da rede. Atuando no
afinamento da grande engrenagem do sistema de satide municipal como um todo.

Relacao de algumas atividades realizadas na area das urgéncias e
emergéncias nio mencionadas no plano municipal de satide 2006/2007

1 - Acompanhamento das escalas médicas dos PAs e SAMU, com trabalho continuo
junto ao RH para propiciar agilidade nas reposicoes e liberacdo de ampliacdes de
guadro. Definicdo de um nome dentro de RH da Saude para ser referéncia direta dos
assuntos da drea de EU.

2 - Participacdo e encaminhamentos, nas questées técnicas junto ao grupo de
discussdo do Hospital Ouro verde;

3 - Trabalho junto com os Distritos, para encaminhar os processos administrativos e
tomar atitudes nos casos de funciondrios “problema”;

4 - Trabalho junto ao Departamento Administrativo levantando as necessidades
urgentes de material e equipamentos, organizando e planejando rotinas de reposicao.
Definicdo de um nome dentro do Departamento Administrativo para ser referéncia
direta dos assuntos da area de EU.

5 - Participacdo nas discussdes da planta e do plano Operativo do Pronto Socorro
Campo Grande.

6 - Apoio direto ao SAMU, viabilizando a melhor interlocu¢do com nivel Central,
disputa de recursos e avaliacdo das necessidades. Atribuindo a Coordenadoria de
Urgéncia e Emergéncia uma atuacdo de Distrito para o SAMU. Lembrando que no
organograma do Departamento de Salude o SAMU estd ligado diretamente a esta
Coordenadoria.

7 - Trabalho de aproximacdo entre os servicos de urgéncia Municipais, mérito dos
coordenadores locais, que se dispuseram a ser aproximar e criaram um protocolo de
recepc¢do do paciente do SAMU nos PAs, que foi muito bem avaliado por trabalhadores
e gestores e melhorou em muito a relagdo entre as equipes.

8 - Trabalho de integracdao dos servicos de Urgéncia com ao servico de Manutencgdo.
Esta atitude vem qualificando a atencdo as necessidades dos servicos de Urgéncia,
apresentando respostas mais rapidas as demandas dessas unidades.

9 - Capacitacdo dos gestores da EU com a Promotora Daniela em questdes juridicas
relacionados a gestdo de RH.




10 — Projeto de viabilizacdo da recep¢do de resultados de exames laboratoriais on-line
nos PAs, através de Software desenvolvido no HMMG. Software em desenvolvimento
devido as particularidades das redes de internet de cada unidade. Obtivemos, através
de doacdo do HMMG, os computadores para inclusdo nas unidades.

11 — Projeto em andamento da uniformizacdo do uso das medica¢Ges nas unidades da
UE qualificando o atendimento ao wusudrio que permanece internado até
disponibilizacdo de vaga nos leitos de retaguarda (hospitais secundarios).

12 — Encontros freqiientes para integracdo entre hospitais secundarios e as unidades
de Urgéncia e Emergéncia com reavaliacdo dos protocolos de indicacdo de ocupacgao
dos leitos secunddrios norteando a regulacdo médica que ocorre através do SAMU
(médico linear com esta Unica responsabilidade).




Distritos de Saude

Distrito Norte

Resultados alcan¢ados

1. Saude da Mulher

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

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

Realizacdo de orientagdes técnicas para Qualificar a Atengdo pré-natal em todas as unidades,
com discussdo de fluxos, protocolos, informacdo, registro de dados, etc. melhorando
significativamente os registros no SISPRENATAL na maioria das unidades.

Incentivo a reducdo da mortalidade materna/infantil: Implantacdo do Comité Distrital de
avaliacdo da Mortalidade Materno—Infantil, com reunides periddicas para discussdes dos
casos, sensibilizacdo dos profissionais para a avaliacao sistemdtica dos ébitos ocorridos na drea
de abrangéncia dentro das ERL, qualificacdo da assisténcia prestada na gestacdo, parto,
puerpério e ao recém nascido, a fim de reduzir o nimero de ébitos materno/infantil.

Mortalidade materna

2005 2006 2007
Mortalidade mulheres em idade fértil 15 a 49 61 52 49
Mortalidade materna 0 1 2

Planejamento familiar: Grande demanda reprimida nas unidades para laqueadura e
vasectomia, havendo necessidade de qualificar os encaminhamentos e otimizacdo de outros
métodos de anticoncepc¢do disponiveis. Discussées em colegiado da drea da mulher para
qualificacdo dos encaminhamentos, com solicitacdo de matriciamento para as unidades.

Compra de equipamentos e mobilidrios para todas as unidades com recursos provenientes do
SISPRENATAL.

Mamografia: Ampliacdo da cobertura através de aumento do nimero de exames pelo SOL e
mutirdes

DST/AIDS- Foram implementadas acbes de prevencdo a DST/AIDS com vistas a diminuir a
vulnerabilidade da infeccdo entre as mulheres especificamente no C.S Boa Vista, Sta Barbara
e Sta Monica.

Cobertura de CO (mulheres de 25 a 59 anos)-

Ainda existem problemas, como agendamento distante, propiciando lista de espera e alto
indice de faltosas aos procedimentos, entre outros. As estratégias utilizadas foram mutirGes e
reunides com as equipes no sentido sensibilizar os profissionais e adequar as agendas dos
ginecologistas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Gravidez na adolescéncia

2005 2006 2007

Nascidos vivos de mdes até 19 anos 301 310 288




% de maes adolescentes 12,79% 13,29% 12,42%

A redugdo da gravidez na adolescéncia ainda é discreta, porém é necessdrio redefinir
estratégias para facilitar o acesso a esta populacdo aos servicos de saude, a fim de que possam
obter informagdes de maneira mais agil, além de trabalhos extramuros com a participagdo da
comunidade, escola, espacgos de lazer que possam ter “vinculo” com os adolescentes, ndo sé
com foco na gestacdo mas também nas DST/AIDS.

2. Saude da Crianga e Adolescente

Meta: Qualificagdo da atengdo da crianga e adolescente

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

Participacdo do Distrito e profissionais das unidades no Grupo de Obesidade infantil criado
apos realizacdo de Semindrio de Obesidade.

Acompanhamento das equipes que realizam Projeto de suplementagdo de ferro como
estratégia para redugdo da desnutri¢do infantil/anemia.

Apoio as equipes na formagdo e conducdo dos grupos de obesidade infantil e
acompanhamento individual por nutricionista de alguns casos de maior risco selecionados
pelas equipes.

Desenvolvimento de a¢les de Prevencdo e Atencdo interdisciplinar a criangas vitimas de
violéncia.

Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses- acompanhamento das equipes com
reunides bi-mensais do Comité Ampliado de Aleitamento Materno com apresentagdo das
atividades desenvolvidas pelas equipes.

Programa de Geragao de Renda: implementado no Centro de Saude Sdo Marcos com criangas
e adolescentes, e outro no Centro de Convivéncia Boa Vista;

PIPOCA — Programa Intersetorial de Prevengdo e Orienta¢do a Crian¢a e ao Adolescente da
Regido Norte. Sua equipe é composta por profissionais das préprias UBS, que discutem entre
si 0s casos mais complexos, a fim de potencializar as formas de intervengdo e qualificar o
atendimento.

Reducgdo da mortalidade infantil

2005 2006 2007
Total de dbitos 993 1034 1068
Obitos < 1 ano 22 18 28
cMmI 9,35 7,72 12,10
Obitos < 7 dias 11 11 14
Natimortos 20 22 12
CMPerinatal 13,06 14,02 11,15

3. Saude do Adulto e Idoso

Meta: Qualificagdo da atengdo aos usudrios portadores de Hipertensdo arterial, Diabetes
Mellitus e Obesidade e Qualificacdo da aten¢do ao idoso em consonancia com Politica
Nacional especifica e Estatuto do Idoso.

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




Desencadeado Processo de sensibilizacdo dos coordenadores e demais profissionais das
unidades em relacdo ao Plano de Reorganizagao da Aten¢ao a Hipertensdo de Diabetes
Melitus no municipio através de reunides, orientacGes técnicas, participacdo em Seminarios.

Desencadeado processo de Divulga¢ao da Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa e
estatuto do idoso e Discussdo sobre a constru¢do de uma Politica Publica Municipal para
Atencgao ao idoso. A forma e o ritmo desta divulgacdo foi bastante diferenciado em cada
unidade e continuara ocorrendo em 2008.

Cadastramento de idosos segundo critérios de risco e conceito de fragilidade com
Implantac¢do do cartdo do idoso-

Ainda ndo iniciado sistematicamente e segundo critérios de risco especifico. Faltam elementos
técnicos recém incorporados (conceito de fragilidade).

Ja iniciamos em 2008 a discussao aprofundada nas unidades.

Desenvolvimento de a¢Oes integradas com Instituicdes de longa permanéncia nas areas de
abrangéncia das UBS: Tem sido feitas a¢Oes isoladas segundo peculiaridades de cada unidade.
Houve participagdo de profissionais em Semindrio especifico sobre ILPIs promovido pela
COVISA.UM dos desafios para o proximo ano é uma maior articulagdo com a VISA norte para
implementacgao de a¢gdes nas unidades.

Incentivo a sistematizacdo das agbes de enfermagem voltadas a prevengdo e controle de
hipertensao e DM.

Muitas destas a¢des ja estdo em andamento no nucleo de enfermagem e a tarefa deste nucleo
estard mais voltada a integragdo com os demais profissionais e areas da atencgdo.

Implantac¢do do cartdo do adulto e do idoso

Ainda ndo completo em todas as unidades, processo se prolongara durante o préximo ano,
embora todas as unidades o fagcam de alguma forma, menos sistematizada e com instrumentos
proprios.O desafio para o préximo ano é adequar o trabalho ja realizado implementando os
novos instrumentos.

Incentivo a implantagdo e implementagdo de grupos educativos e terapéuticos

Temos problemas estruturais dos grupos, que sdo realizados sem a adequada sistematizacao, o
que influencia também na adesdo. A proposta para o proximo ano é rever contelddo e
metodologia e principalmente a organizacdo das agendas dos profissionais para aumentar a
oferta inclusive de forma articulada com o trabalho da nutricionista do distrito.

Temos funcionando um grupo de cuidadores bastante estruturado no CS Boa Vista, sendo
proposta a implantagdo em outros servigos.

Desenvolvimento de a¢des de combate ao tabagismo. Inicialmente no CS Aurélia e CS Bardao
Geraldo, atualmente também no CS Anchieta e Cassio.

Incentivo ao Cadastramento com classificacdo de risco dos hipertensos e diabéticos pela ficha
HIPERDIA.

Houve desde o inicio do periodo analisado uma descontinuidade no preenchimento, fluxo e
digitacdo das fichas HIPERDIA, falta de estimulo dos profissionais além de dificuldades
operacionais em algumas unidades.

Com o inicio das discussdes sobre a Saude do Adulto os coordenadores foram sensibilizados
guanto a necessidade de retomar o cadastro numa nova perspectiva e no momento estamos
na fase de sensibilizagdo dos demais profissionais. Embora com algumas resisténcias, temos
unidades com cadastramento pleno da populagdo estimada de diabéticos e hipertensos .




Internagdes decorrentes de complicagdes de DM/HAS

As internagdes por complicagbes da HA/DM ainda sdo predominantes entre as principais
causas de internagdes, o que refor¢a a importancia de investimento nas equipes de referéncias
sobre o acompanhamento sistematizado desta populagdo, com consultas programadticas
médico/enfermagem, grupos terapéuticos, praticas de vida saudaveis, contribuindo ndo sé
para reducdo das complicacdes como também para maior sobrevida, com qualidade.

Mortalidade por causas cardio-vasculares

2006 2007
Dgas isquémicas (120 a 123) 132 117
D¢as do ap. circulatério 337 343
Diabetes mellitus (E10 a E 15) 28 29
AVC n3o especif. (164 ) 19 27

Mortalidade pelas neoplasias mais prevalentes

2006 2007
Melanoma c43 1 4
Ca de mama 27 20
Ca de préstata 12 9
Ca de colo de utero c53 3 1
C53+ ¢54 corpo + c55porgao NE 4 3
C34 brénquios s pulmdes 54 30
C 18 ca de colon 15 21

Ao longo dos anos estd sendo feito investimento no diagndstico precoce de alguns tipos de
neoplasias, em especial de mama, colo uterino, prdstata e pele o que reflete nos indicadores.

4. Assisténcia de Enfermagem
Meta: Qualificagdo da Assisténcia de enfermagem nos servicos de saude do Distrito Norte

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

Participacdo do distrito no Comité de Assisténcia de enfermagem (apoiadores distritais,
CETS, coordenacdo da assisténcia de Enfermagem)

Implementado o Férum de discussdo sistematica com enfermeiros das unidades e da equipe
do distrito com discussdes mensais sobre protolocos técnicos, normas e rotinas,
equipamentos, materiais e processos de trabalho da enfermagem.

Reforco a atuagdo do enfermeiro na supervisdo junto aos auxiliares de enfermagem,
readequando o processo de trabalho hoje bastante centrado na assisténcia.

Participagdo no Projeto de Integracdo Rede & HC UNICAMP a partir do trabalho dos
enfermeiros

Participacdo no processo de discussdo do papel do “ enfermeiro matricial ”

Participagdo no processo de acolhimento dos novos profissionais do Distrito Norte

Participacdo no processo de implantacdo do Papel Grau Cirdrgico na rede municipal de saude
Participagdo na elaboragdo do protocolo de Assisténcia de Enfermagem — Dengue

Participagdo na elaboragdo do Manual de Normas e Rotinas de Enfermagem da SMS
Participagdo na readequacgdo do Protocolo da Saude da Mulher




5. Saude Bucal
Meta: qualificacdo da atencdo a Saude Bucal
Implantar um CEO para o Distrito de Saude Norte

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

Em 2006 foi apresentado um projeto para implantagdo do CEO do DS Norte para
funcionamento no prédio da atual odontologia da Camprev, porém ndo progrediram as
negociacdes com a Secretaria de Recursos Humanos, proprietdria do espaco fisico, nem
mesmo a negociagdo com os profissionais que atuam no local.

Em 2007 nenhuma Unidade Basica de Salde que tenha passado por reforma ou ampliacdo
comportava projeto adequado para a instalacdo fisica do CEO (CS Eulina, CS Aurélia, CS
Anchieta), foi projetada a possibilidade de parceria com o Craisa para ocupagdo de parte do
espaco fisico do prédio, porém os projetos para a Saude Mental do Municipio destinaram os
espacgos para outros objetivos.

Para 2008 esta sendo estudada a possibilidade de implantacdo do CEO — DSNorte, no mesmo
prédio da Farmacia Popular, que por determinagdo da Secretaria de Salude estd apontada uma
por Distrito e o prédio alugado para o Distrito Norte é grande e comportaria as instalagdes do
CEO sem interferéncias; Para a composi¢cdo de recursos humanos necessitariamos discutir com
as Unidades a reposi¢do das horas de profissional para ndo impactar na perda de recursos para
a atencdo primaria.

Garantir atendimento odontolégico de urgéncia nos periodos em que ndo funcionam as UBS
para a populacdo do DSN:

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

Tal atendimento se dd através da cobertura de urgéncias e emergéncias no Pronto Socorro do
Hospital Mario Gatti, para ativagdo do atendimento de urgéncias basicas da area de Saude
Bucal no Distrito de Saude Norte, poderiamos instalar um consultério no Pronto Socorro Padre
Anchieta que passara por reforma e ampliagcdo e apontar a necessidade de horas extras para a
elaboracdo de escala de plantonistas contando com os recursos humanos do préprio Distrito
fora dos horarios de atendimento.

Garantir referéncia distrital para endodontia

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

Em 2007, a partir do més de agosto, o Distrito de Saude Norte através da adequagdo do espaco
fisico do Centro de Salde Jd. Eulina construiu um consultério odontolégico com todas as
adequacdes necessdrias e equipamentos novos garantindo a referéncia Distrital de
Endodontia; Os endodontistas que antes realizavam expediente no prédio da Camprev, com
instalagGes precarias foram remanejados para o servico, totalizando 46 horas semanais de
assisténcia em endodontia; Em virtude da ndo efetivacdo da contratacdo de Auxiliar de
Consultério Dentario por parte do RH da Saude, deslocamos um auxiliar de Unidade Basica
para compor a equipe, com isto ampliamos a capacidade de atendimento para 80 casos novos
por més, contribuindo para a redu¢do da demanda reprimida no Distrito nesta especialidade.

Algumas consideragoes:

Em 2007 acentuou-se a crise da falta de recursos humanos na area de saude Bucal, com a
ampliacdo de novas Unidades Basicas (Cassio Raposo do Amaral, Aurélia), freqliente situacdo
de licengas para tratamentos de saude dos profissionais auxiliares odontoldgicos, limitagGes
fisicas de cirurgides dentistas, aposentadoria de profissionais e demissGes, sem reposicées
(contratagdo, hora extra, concurso publico, ampliacdes de jornada), reduzindo a capacidade de
producdo das equipes como um todo;




Apds contrato com Laboratdrio de Prétese, reativamos o projeto de Prétese sem metal para o
Distrito de Saude Norte no més de setembro de 2007, contando apenas com oito horas
semanais de cirurgido dentista, para ampliacdo da capacidade necessitariamos ampliar a
jornada do profissional, nosso atendimento é no CS Boa Vista;

Durante o ano de 2007, capacitamos quatro cirurgides dentistas no Projeto de
acompanhamento de Cirurgias no Ambulatério de Buco-maxilo do Hospital Mario Gatti, tal
iniciativa proporciona a reciclagem para o profissional da rede e conhecimento do potencial da
referéncia buco-maxilo para as Unidades Basicas para uma melhor qualificagdo dos servigos e
resolutividade;

As equipes de Saude Bucal tém apresentado resultados excelentes durante as Campanhas de
prevencado e diagndéstico precoce de Cancer Bucal, com organizag¢do nos processos de trabalho
e muita dedicacdo, o Distrito de Salde Norte se destaca como uma das melhores
performances em cobertura de examinados x vacinados e em nimeros absolutos;

Com a destinacao de verba da Secretaria de Salude para a compra de equipamentos na area de
Saulde Bucal, conseguimos organizar a distribuicdo dos recursos objetivando modernizar e
reequipar nossas Unidades Basicas, com os aparelhos fotopolimerizadores, aparelhos de ultra-
som e jato e bicarbonato, amalgamadores, novos equipos (cadeira, unidade auxiliar e refletor),
revestimentos para os equipamentos antigos, novos jogos de instrumentais e aliado a
manutenc¢do preventiva dos equipamentos pela Manutencdo, foi possivel minimizar as perdas
de atendimento a populagdo durante o ano, aliado a melhora da qualidade do trabalho;

Desde o ano de 2005 o Distrito de Saude Norte vém mantendo um canal de comunicagdo e
informacdo com as equipes de Saude Bucal, através de reuniGes periddicas com
representantes de todas as Unidades, onde é possivel aproximar as necessidades da ponta
com o compromisso de metas e diretrizes do Distrito e Municipio, tal afinacdo vem
contribuindo sobremaneira com a superagdo de adversidades;

Constantemente temos trabalhado com a leitura dos indicadores junto as equipes de Saude
Bucal, principalmente na area de producdo de procedimentos e atendimentos, bem como na
acessibilidade a assisténcia e na cobertura preventiva-curativa dos espagos sociais das areas de
abrangéncias, mostrando mais uma vez o empenho das equipes e a melhora dos indicadores.
(proporcionalmente aos recursos humanos existentes);

6. Saude Mental
Meta: Qualificagdo da Atengdo em Saude Mental nos servigos do Distrito.
Reestruturagdo do CRAISA

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

Intervengdo no servigo que resultou na troca da coordenagao e remanejamento da maioria dos
trabalhadores. Hoje estamos formando uma equipe técnica com novos profissionais
contratados e remanejados da rede. O CRAISA passou a ser um servico da Saude Mental para
atender criangas e adolescentes do Municipio.

Garantir equipes de Saude Mental (psiquiatra, psicélogo e terapeuta ocupacional) em todas as
UBS, dimensionadas de acordo com a demanda, vulnerabilidade e especificidade do territério.

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

Realizamos a contratagdo de profissionais — psiquiatras e psicélogos para as UBS em falta:
Aurélia — 46h (psiquiatra)

Sdo Marcos — 20h (psiquiatra)

Santa Barbara — ampliagdo de 16h (psiquiatra)

Santa Monica — 20h (psiquiatra); 30h (psicélogo)

Faltou completar a equipe do Santa Monica e contratar equipes para o Cassio Raposo, Rosdlia,
Boa Vista e Eulina.




Fortalecimento e incentivo a criacdo de Centro de Convivéncia

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

Centro de Convivéncia Boa Vista: foi reformado o prédio e reestruturado o servico, com a
contratagdo de dois profissionais (um educador social e uma psicéloga em desvio de fungdo).
Uma equipe de trabalho foi formada, com a jung¢do dos profissionais do centro de convivéncia,
e alguns do Centro de Saude Boa Vista (agente comunitdrio de saude; auxiliar de enfermagem
e psicologa).

Centro de Convivéncia Aurélia: foi criado em Agosto de 2007, em parceria com a ONG
Armando Veloso (que cedeu o local), CAPS Estacdo, que disponibilizou uma psicéloga, e o
Centro de Saude Aurélia.

Centro de Convivéncia Anchieta: foi alugada uma casa para este fim, em meados de marco de
2006, e destinado um profissional (educador social) para iniciar os trabalhos. Porém, o espago
foi utilizado pelas equipes de saude da familia. Nos préoximos meses, com o término das obras
no CS Anchieta o espac¢o podera ser reativado como Centro de Convivéncia.

Construcdo da sede prépria do CAPS da regido Norte e aproximagdo com a gestao local

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

Foi elaborado o projeto de construcdo e enviado para o Ministério da Saude, sendo que
estamos aguardando a devolutiva. Concomitantemente, solicitamos junto ao prefeito
municipal de Campinas, o terreno para a construcdo deste projeto. Até o presente momento,
ndo obtivemos resposta.

Sobre a gestdo local, a mesma tem estado mais presente nos féruns do Distrito com uma boa
expectativa de melhorar a parceria.

O CAPS, apesar de ser da regido Norte, estava localizado na regido Leste. Ha trés meses, houve
sua mudanga para a regido Norte.

A proposta: Maior intervengdo politica para a concessdo do terreno solicitado e viabilizagdo
do projeto junto ao Ministério.

Garantir apoio matricial as UBS na questdo da saude mental e das substancias psicoativas

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

A equipe de saude mental ficou incumbida de fazer o matriciamento na sua UBS de origem e
na UBS de cobertura matricial. Dispomos de féruns permanentes sobre dependéncia quimica
no municipio, que para os profissionais interessados no assunto, tem sido de muita utilidade.
O CAPS CRIAD tem apresentado disponibilidade para o matriciamento, que esta a disposi¢do
dos profissionais das ELR;

Garantir, qualificar e otimizar atendimento a crianga e adolescente com deficiéncia mental e
transtornos mentais graves

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

As criangas e adolescentes com deficiéncia mental estdo sendo atendidas na APAE, por um
convénio firmado com a Secretaria Municipal de Salde. As demais criangas e adolescentes, de
acordo com o diagndstico, deverdo ser atendidas no CEVI, no CRAISA, e nas unidades de
referéncia territorial.

Elaborar e implementar protocolo de saide mental para orientagdo dos profissionais da
equipe local de referéncia na avaliacdo e tratamento dos casos

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




O referido protocolo foi distribuido e discutido nas UBS, para que as equipes de saude mental,
junto com as equipes locais de referéncia e a coordenacdo, implantem o fluxo dos usudrios em
cada servigo.

Capacitacdo das equipes para o acolhimento e atendimento adequados ao usudrio de
substancias psicoativas na légica da redugdo de danos

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

Foi firmada uma parceria com o Centro de Referencia em DST-AIDS, o qual tem realizado a¢Ges
de reducdo de danos em nossa regido, em conjunto com algumas UBS (Sdo Marcos; Boa Vista;
Anchieta; Santa Barbara; Santa Mdnica; Aurélia).

O Centro de Referéncia dispde de capacitacdo e supervisdo para os profissionais interessados
no tema.

Desenvolver estratégias de capacitacdo através da Educa¢do Permanente aos profissionais das
equipes locais de referéncia das unidades bdasicas e equipe do PA Anchieta sob Saide Mental,
Dependéncia Quimica e Psicofdrmacos

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

Em marco de 2007 foi fornecida capacitacdo pelo Distrito aos profissionais das equipes locais
de referéncia e do PA sob o referido tema. Porém, isto ndo foi feito sob a perspectiva da
Educagdo Permanente. Entendemos que a metodologia da EP requer uma estrutura
pedagdgica da qual o Distrito ndo dispde neste momento.

Proposta: Que o CETS possa oferecer EP aos profissionais da rede basica como um todo.
Capacitagdo sobre tabagismo, oferecida pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer).

Capacita¢cdo em saude mental para pediatras, fornecido pelo CEVI;

Capacitagdo sobre suicidio para profissionais da equipe local de referéncia — fornecido pela
UNICAMP;

Capacitagdo em Terapia Comunitaria para os profissionais das equipes locais de referéncia;
Capacitacdo em saude mental para os médicos e demais profissionais da equipe local de
referéncia

7. Préticas Integrativas
Meta: Fortalecimento dos programas dentro dos servigos de satide do DSN.
Projeto Corpo em Movimento

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

Participacdo de apoiadores do distrito na Camara Técnica de Praticas Integrativas, com
avaliagdo e implementagdo das praticas de Liang Gong, ginastica postural, Qi Kung, Tai Chi
Chuan, Meditagao e Yoga.

O Liang Gong continua sendo a pratica mais utilizada em grande parte das unidades mas ainda
de forma pouco sistematizada, grupos compostos sem critérios bem estabelecidos. As demais
praticas vem sendo realizadas pontualmente. A proposta prioritdria para o préximo ano sera a
qualificagdo das praticas de Liang Gong em todas as unidades.

Existem varias unidades com profissionais ja capacitados em gindstica harmonica e foi
designado um profissional do CS Anchieta para capacitagdo neste préximo ano.

Osteopatia

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

Conforme deliberacdo da Camara Técnica de Préticas integrativas serdao disponibilizadas vagas
de osteopatia para o Distrito Norte. Foi iniciado uma avaliagdo da demanda reprimida de
fisioterapia e ortopedia e a programacdo para 2008 prevé uma qualificacdo desta demanda
para delimitacdo das necessidades de osteopatia, seguida de uma reunido do responsdvel pela




osteopatia com os coordenadores e programacdo do agendamento, estabelecimento de fluxos
e orientac¢do as unidades.

7. Medicina Complementar/Alternativa
Meta: Implementacdo de atendimento em Homeopatia e acupuntura para a popula¢cdo do DSN
de forma articulada com o trabalho das ESF, de forma a propiciar a Integralidade da Atengao.

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

Acupuntura/ Cranioacupuntura de Yamamoto

Apesar de da existéncia de grande numero de profissionais capacitados em acupuntura e
Cranioacupuntura de Yamamoto em todas as unidades, o atendimento ndo é organizado em
todas as unidades. A proposta é a reorganizacdo das agendas dos profissionais para
implementar os atendimentos de forma integrada com os demais profissionais das equipes.

Homeopatia

Conforme deliberagdo da Camara Técnica de Medicina Complementar foi estabelecida a
diretriz de implementar o atendimento descentralizado em algumas unidades do distrito norte
onde ja existem profissionais homeopatas. A proposta tera inicio em 2008 no CS Aurélia como
piloto.

Com o processo de readequagdo do Convénio com a Associacdo Paulista de Homeopatia, esta
em processo a construg¢do de uma nova proposta do ambulatério de Bardo Geraldo articulado
com a UNICAMP para desenvolvimento de projetos especificos na area.

Uma outra proposta para 2008 é desencadear processo de educacdo em saude envolvendo
profissionais e usuarios sobre as possibilidades da Homeopatia. Foi elaborado um material
educativo a ser disponibilizado para discussdo com usudrios e trabalhadores.

8. Imunizagao
Meta: melhora das coberturas

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

Cobertura vacinal 2006 utilizando como fonte SINASC 2005

BCG 91% HEPB 81% POLIO 81% TETRA 81%

Cobertura vacinal 2007 Utilizando populagdo projetada para 2007- IBGE

BCG 91,3% HEP B 79,65% POLIO 82,2% TETRA 82% ROTA 81,1% T VIRAL 78,8%

Cobertura vacinal 2007 Utilizando SINASC 2006

BCG 97,6% HEP B 85,1% POLIO 87,9% TETRA 87,7% ROTA 86,7%

Comparando cobertura vacinal 2006 / 20067 com dados do SINASC nota-se melhora dos
indicadores, porém ha necessidade de um investimento na analise dos fatores que justifiquem
a queda da cobertura ao longo do ano (dificuldades na busca ativa de faltosos, oportunidades
perdidas, subregistro, mudanca de endereco, vacinagdo em clinica particular, problemas na
rede de frio ...)

9. Atencdo Especializada

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

Participacdo Camara Técnica de Especialidades — participacdo efetiva dos Distritos de Saude
neste férum, onde sdo discutidas propostas no sentido de qualificar a Assisténcia,bem como
ampliar a oferta da média e alta complexidade ao usuario do sistema.

Para melhor organizar e ampliar o acesso do usudrio para a atencdo especializada com
qualidade e segundo critérios de risco, efetivou-se a implantagdo dos protocolos de
Neurologia, Endoscopia, Dermatologia, Ortopedia, Oftalmologia, Urodinamica, Cardiologia,




Ultra-sonografia. No entanto hd necessidade de se fazer avaliacdo do impacto da implantacado
destes protocolos.

Integracao entre as Unidades Basicas de Satide e de Ambulatérios de Referéncia vém sendo
promovida através dos matriciamentos (Pneumologia, Ortopedia, Dermatologia).

O sistema de Referéncia e Contra Referéncia ndo estda totalmente implantado, estando
sistematizado apenas para algumas especialidades.

Estamos trabalhando no sentido de qualificar as referéncias para os ambulatérios de
especialidades através dos matriciamentos, da implantagdo e implementagdo dos protocolos.

Para diminuicdo da Demanda Reprimida em algumas especialidades, estamos trabalhando
para:

Diminuir perdas por falta do paciente,

Aumentar o numero de oferta de vagas,

Monitorar a utilizagdo das vagas para ndo ocorrer perdas no agendamento,

Qualificar encaminhamentos com utilizacdo dos protocolos e com matriciamentos,

Avaliar e priorizar o agendamento dos encaminhamentos acumulados nas Unidades Basicas de
Saude, segundo critérios de risco.

10. Assisténcia Farmacéutica
Meta: Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica

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

Garantir a informatizacdo de todas as etapas da assisténcia farmacéutica, com a implantacao
do DIM.

DIM implantado em todas as Unidades em que as condi¢cdes de rede e de pessoal permitiam
até dez/07.( Falta: Eulina, previsto 29-01-07, e Anchieta, previsto para depois da reforma
concluida)

SIG2M reestruturado (pré requisito para implantacdo do DIM)

Contratacgdo dos Técnicos de farmdcia.
Todas as Unidades Basicas contam com profissionais auxiliares e/ou técnicos de farmacia.

Garantir o acesso aos medicamentos fitoterapicos
Fluxo com a Botica da familia de acordo com cronograma e capacidade de manipulagao.

Revisdo sistematica das cotas das Unidades
Cotas revistas para todas as Unidades do Distrito e implantadas a partir de janeiro de 2008.

Garantir a dispensagdo dos medicamentos de urgéncia no PA Anchieta nos finais de semana e
feriados.

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

O CS Anchieta monta kits para atendimento dos casos em que a dispensacdo é urgente, a
serem distribuidos pela equipe do PA Anchieta. O desafio para o préximo ano é a criacdo de
farmacia de dispensagdo prépria no PA para itens especificos de dispensagdo imediata:
antibidticos, antitermicos, etc..

Promover o uso racional de medicamentos, com ac¢des educativas voltadas para os
prescritores, dispensadores e usuarios.




Foram feitas a¢des voltadas para grupos especificos, por exemplo Grupo de Diabéticos do CS
Boa Vista e com acdo da Farmacéutica do Distrito, e grupos diversos do CS Anchieta com
atuagdo da Farmacéutica da Unidade.

As acdes voltadas para os prescritores foram a nivel municipal.

Constituem-se em propostas para o préximo ano o treinamento e inser¢do do Técnico de
farmacia dos diversos grupos para atuar na promogdo de uso racional e a sensibilizagdo dos
coordenadores para o tema, promovendo discussdes nas Unidades dentro das varias areas:
Adulto, Criang¢a, Mulher, etc.

Adequar as condigdes de armazenamento e controle dos medicamentos nas Unidades de
saude prioritarias: CS Boa Vista,CS Sdo Marcos, CS Santa Monica

Com a chegada dos auxiliares de farmacia houve melhora significativa nas condicdes de
organizagdo e controle das Unidades. No CS Sdo Marcos foram destinadas outras salas para o
armazenamento de material de enfermagem, porém com a chegada de novos médicos, houve
reversdo No CS Santa Moénica houve redugdo do estoque ficando o mesmo restrito a area de
almoxarifado/farmacia. No CS Boa Vista, apesar de melhor organizagdo, o espaco fisico é muito
pequeno, sendo resolvido apenas com ampliacdo da area.

O Almoxarifado da Saude estda estudando a possibilidade de abastecimento semanal das
Unidades, com isso reduzindo o estoque e conseqlientemente a area fisica necessaria para
armazenamento.

11. Atengdo domiciliar

Meta: Implementagdo do SAID Norte, com qualificacdo da aten¢do aos assistidos

cumpriu ( ) | ndo cumpriu (X ) | cumpriu parcialmente () |
Continuam as a¢des desenvolvidas pelo SAD Norte/Leste, no momento de fase de avalia¢do no
sentido de melhorar as relagdes entre os profissionais deste servico e das equipes de
referéncia.

12. Atencdo ndo hospitalar as urgéncias
Meta: Qualificagdo da atengdo as urgéncias em todos os niveis da atengdo.

Garantir o atendimento multiprofissional com classificacdo de risco a todos os pacientes com
guadros agudos que procuram o PA Anchieta.

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

A classificagdo de risco esta sendo realizada nos plantdes diurnos de forma mais sistematizada
e o procedimento sendo incorporado as praticas dos profissionais na unidades, faltando
estratégias de integragdo entre médicos e enfermeiros.

Fortalecer as agOes estratégicas para a prevengdo e redugdo da demanda de urgéncia nos
Pronto-Socorros.

cumpriu ( ) | ndo cumpriu (X ) | cumpriu parcialmente () |
Foram pensadas algumas estratégias mas a implantagdo foi prejudicada pelas
descontinuidades de gestdo e problemas estruturais no CS Anchieta, local escolhido para
iniciar um piloto. Em 2008 com nova gestdo local e final da reforma o processo sera retomado.

13. Informacgao
Meta: Qualificagdo do uso da informagdo para planejamento

Ampliar o cadastramento do Cartdo SUS para 100% da populacdo SUS dependente

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




O cadastramento atingiu a meta de 100% nos CSs Boa Vista , Sta Ménica e Sdo Marcos . Para
2008 serd implementada a¢bes que favorecam a ampliacdo da meta para os demais servigos.

Incentivar o uso e apropriacdo da informagdo como instrumento de gestdo e planejamento em
todos os niveis do sistema
| cumpriu () | nao cumpriu ( ) | cumpriu parcialmente ( X ) |

As discussdes ainda nao conseguiram atingir a todos apoiadores, coordenadores e
representantes do Nucleo de Saude Coletiva , porém serd feito investimento para o uso da
informacdo como subsidio para tomada de decisdes

Garantir a informatizacdo de todas as unidades de salde, com equipamentos e assisténcia
técnica adequados, interligando todos servigos em rede.

cumpriu ( ) ndo cumpriu ( ) | cumpriu parcialmente (x )
Garantido suporte técnico com CIl e profissional designado pelo Distrito, agilizando a
resolugdo dos problemas que eventualmente ocorram, favorecendo a ndo interrupgdo de
acOes realizadas pelos servigos e que dependam do sistema ( ex: SOL ).
Quanto a interligagdo entre os servigos, com a implantacdo do SIGA isto ocorrerd futuramente.

Reestruturacdo da area de informagdo do Distrito Norte

| cumpriu (X ) | ndo cumpriu ( ) | cumpriu parcialmente () |
Realizada completa reestruturagdo do setor no Distrito

Incentivo ao uso e apropriacdo dos dados como instrumento de gestdo e planejamento
(internacdo, nascidos vivos, cobertura vacinal, mortalidade, producdo dos profissionais,
relatdérios encaminhados pela SMS...)

Atualizacdo mensal sistemdtica do cadastro CNES, FPO

Avaliagdo mensal sistematica de relatérios de produgdo das unidades

Avaliagdo mensal sistematica do SISPRENATAL

Atualizagdo dos dados mensalmente para subsidiar discussGes em diversos féruns ( Comité de
Mortalidade Materno Infantil, reunides técnicas nas diversas areas, RH ..)

Monitoramento da digitacdo das produgdes em todas unidades, garantido o faturamento
dentro dos prazos previstos.

Acompanhamento no processo de implantacdo do SIGA

Interlocugdo permanente com VISA Norte para atualizagdo de dados da vigilancia gerados no
distrito e no municipio

Divulgacdo e atualizacdo do site do Distrito( http: //br.geocities.com/distritonorte ) com temas
de interesses coletivos

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

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

Todas as unidades apresentam Colegiado Gestor atuante.

Os Nucleos de Saude coletiva estdo mais estruturados nas unidades Sdo Marcos, Eulina e
Aurélia. Para as demais unidades estdo sendo desenvolvidas estratégias para implementagao.
No préximo més havera uma oficina de trabalho que reunird todos os profissionais envolvidos
nestes nucleos.

15. Controle Social
Meta: Fortalecimento do Controle Social no Distrito Norte




Fortalecimento do Conselho Distrital
Formacgao do CL CAPS
Formacao do CL CS Rosalia

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

Disponibilizar verba para funcionamento dos Conselhos Locais e Conselho Distrital

Elaborar plano de a¢do dos servigos préprios com a participacdo de usuarios e conselheiros de
salde, para monitoramento das metas a serem pactuadas.

Avaliar sistematicamente o grau de satisfacdo dos usudrios e trabalhadores com os servicos
publicos e conveniados ao SUS.

16. Gestdo do Trabalho e Educa¢do Permanente

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

Foi estruturado no Distrito um “Nucleo de apoio a gestdo das rela¢des de trabalho e educacdo
permanente”, com 2 apoiadores responsaveis pela gestdo de pessoas, Processos de Educacgado
permanente e Integracdo Ensino-servigo. Foram as seguintes a¢des desencadeadas no periodo:

Gestdo de pessoas:

a)Reorganizacdo do processo de trabalho administrativo da area de R.H. do distrito com
melhora na gestdo de processos especificos como controle de Beneficios, horas extras
inscricBes para capacitagles, atualizacdo de quadro de RH, etc.

b)Desencadeado processo de aproximagdo das Unidades de Saude para dar suporte e
constituir-se em referéncia dos processos desencadeados pelos administrativos, sendo
inclusive um site do Distrito Norte para melhoria da comunicacdo entre o distrito e as
unidades.

c)Apoio constante na mediagdo de processos conflituosos entre gestores/trabalhadores locais,
ou entre equipes de salde, sendo parceiro dos coordenadores nos contratos e recontratos
realizados, neste Ultimo ano, com trabalho mais estruturados em 3 unidades (Eulina, Céssio e
Anchieta).

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

e)Acompanhamento e acolhimento de profissionais em Processos de Salde em parceria com a
Area de Desenvolvimento de Pessoal da Secretaria Municipal de Satde, com o Departamento
de Saude e Seguranca no Trabalho da Secretaria Municipal de Recursos Humanos e os Servigos
de Saude envolvidos.

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

g)Interlocucdo e parceria com o Departamento de Gestdo e Apoio ao Trabalho e Educagdo na
Saude, participando de processos seletivos internos para coordenadores e outros profissionais,
Processos de Remanejamento, Processos Seletivos Publicos, Mesa de Negociagdo dos ACS,
Selecdo de profissionais para contratos temporarios no S.S.C.F., Processos de admissdo e
demissdo de profissionais, Abertura de Processos Disciplinares, etc..

Acoes de educacdo:

a)Participagdo na Politica de Integragdo Ensino-Servico através das ComissGes especificas, para
acompanhamento dos campos de estagio, acolhimento dos alunos de diferentes cursos e
instituicées em unidades de salide do Distrito Norte.

Pode-se destacar como avancos pode-se destacar uma melhora no processo de pactuagdo com
todas as Institui¢cdes de Ensino (aplicagdo da normatizagdo), uma maior melhor apropriagdo
dos gestores locais quanto 8 Politica de Integracdo Ensino-Servico, a. Contrapartida (compra de
equipamentos / materiais) realizada pelas Universidades que participam do Pro-Saude, além




do Diagndstico de situagdes problemas, podendo haver intervencdo precoce para corregao,
nos campos de ensino médio.

Os desafios sdo a Sobrecarga de agendas dos apoiadores envolvidos com o PIES no inicio e final
de cada semestre e o acompanhamento incipiente do desenvolvimento do estdgio e do
processo de avaliacdo por parte do Distrito de Saude.

b)Atuacdo e todos os processos de Educagdo Permanente (EP de gerentes, EP de apoiadores,
EP de Urgéncia e Emergéncia, Curso de Facilitadores de EP, capacitacio de Agentes
Comunitarios de Saude, Capacitagdo de Conselheiros Locais.)

c) Outras a¢des de Gestdo e/ou planejamento do Sistema de Saude

Participagdo no Forum Municipal de Humanizagdo — em setembro de 2007

Formacdo do GTH — Norte — o Grupo de Trabalho de Humanizac¢do do Distrito de Saude Norte.

17. Infraestrutura e Apoio Logistico
Meta: adequacdo das estruturas fisica e abastecimento das unidades
Organizagao do setor no distrito

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

Em 2006 foi definida a divisdo de papéis dos apoiadores e designado nomes para
acompanhamento das areas de obras (infra-estrutura), equipamentos (logistica), a partir dai
concentrou-se o suporte para a Unidade Bdsica e apoio ao Coordenador Distrital para suas
prioridades com resultados muito positivos;

Garantir recursos materiais e equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agdes
propostas nas Unidades Basicas

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

Todas as solicitagbes encaminhadas das Unidades Basicas e baseadas nos planejamentos locais
das Unidades foram documentadas e requisitadas as instancias apropriadas e todos os
recursos disponiveis pela Manutengdo e Almoxarifado foram enviados para Unidades;

Manutengdo predial sistematica de todas as unidades

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

Foi proposta do Distrito de Saude, porém o cumprimento das tarefas estd diretamente
relacionado a capacidade de resolugdo do Departamento Administrativo através da
Manutencdo, todas as demandas das Unidades do Distrito foram relatadas e documentadas e
guardando a priorizagdo da Coordenacgdo Distrital foram cumpridas, embora a velocidade de
execucgdo das tarefas e prestagdo de contas ndo acompanhou o ritmo das necessidades;

Construgdes de novas unidades (Jd. Rosalia)

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

Em 2007 foi liberado o terreno para a constru¢do do CS Rosdlia e elaborada a planta que esta
aguardando na Secretaria de Obras para sua execugao;

Reformas de unidades (P Anchieta, CS Anchieta, Eulina, Aurélia)

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

Em 2007 foi concluida e entregue a obra do CS Jd. Eulina, foi discutida com a Camara Técnica
de Urgéncia e Emergéncia a adequacgdo da reforma e ampliagdo do pronto-socorro Anchieta,
esta previsto para finalizagdo e entrega da obra do CS Aurélia e CS Anchieta em 2008;

Garantia viatura para técnicos do apoio

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

Garantia de passes para 0s usuarios

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




Construir sede prépria para o Distrito de Saude Norte

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

Foi possivel a locagdo de duas novas casas, melhorando as condigdes de trabalho da equipe de
apoio e VISA.




Distrito Sul
Resultados alcancados

Acdo I.1: Ampliar e adequar as equipes de Saude Mental nas Unidades ja existentes

Além das reposicdes das demissdes para categorias de Psiquiatras e Psicdlogos, conseguimos a
contratagdo de 20h/sem de psiquiatra para o CS Faria Lima, 22h/sem de psiquiatra para o CS
Faria Lima, 36h/sem de psicdlogo para CS Faria Lima/CS Vila Rica e 1 auxiliar administrativo
para o Portal das Artes. Um fator dificultador foi encontrar Psiquiatra no mercado para a
contratagao.

A meta continua sendo a ampliacdo e adequacdo, especialmente para as equipes dos Centros
de Saude Sao José, Santa Odila e Sdo Domingos.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo I.2: Implantar mais duas equipes minimas de Saude Mental (1 psiquiatra, 1 psicéloga, 1
TO), uma no eixo Sul/Sul e outra no eixo Suleste.

N3do havia autorizacdo para a realizacdo de processo seletivo para contratacdo destes novos
profissionais. Em 2007 foi alocado um psiquiatra no CS Sdo Domingos

A meta continua sendo a implantagdo de novas equipes nos Centros de Saude Sdo Domingos e
Figueira.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo I.3: Implementar CAPS AD na regido do C.S Sdo José
Implantado em 2007
Cumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo 1.6: Implantar Centro de Convivéncia na regido do C.S Sdo Domingos, com no minimo 2
profissionais, em parceria com as Secretarias de Cultura, Educac¢do e Assisténcia Social.

O projeto é inter-setorial, pressupondo a participacdo de outras secretarias. Existe uma
iniciativa da Assisténcia Social, ha necessidade da aproximagdo da Saude.

A meta fica mantida.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo I.7: Implementar a Recepgao Ativa, iniciando por C.S. S3o Domingos, C.S. Sdo Vicente, Sdo
José e C.S. Santa Odila.

Implantado em todas as unidades basicas e médulos de saldde da familia.

Falta implantar nos Ambulatérios de Especialidades.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Agdo 1.9: Adquirir equipamentos e materiais para qualificagdo das Ac¢Oes Educativas e
diversificacdes das acBes de saude incluindo ag¢des integrativas (aparelho de som, CDs, bolas,
colchonetes etc.).

Falta material para Saude Bucal e Préticas Integrativas.

LICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo I.11: Garantir transporte, motorista e combustivel para o trabalho das equipes.
Apesar da reorganizagdo interna para otimizar os recursos disponiveis, que privilegiaram as
unidades em detrimento das a¢des do apoio distrital, estes ainda continuam insuficientes. A




falta de veiculos, motoristas e mudangas nas regras para o Regime de Direcdo foram
importantes dificultadores.

A meta, a curto prazo, € a garantia de recursos para retaguarda das a¢Ges do apoio distrital e
ampliacdo de periodos nas unidades.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo 1.12: Realizar manutenc¢do predial sistematica de toda rede - reforma, renovacdo de
contratos de aluguel e ampliagdo dos prédios, garantindo as condi¢cbes para o
desenvolvimento das a¢bes de sua responsabilidade.

A grande maioria das demandas foram atendidas com a contratacdo de empresa terceirizada.
O dificultador foi o limite de recursos financeiros para atender toda a necessidade apontada.
Por se tratar de acdo continua, a meta se mantém.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo 1.13: Construir o C.S do Jardim Fernanda, ja previsto para novembro de 2006.
N&o houve o processo licitatorio para a construgdo.

A meta fica mantida.

LICumpriu CICumpriu Parcialmente N3o Cumpriu

Acdo |.14: Reforma C.S Paranapanema — lafase em 2006 e 22 fase em 2007.
Cumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo 1.15: Contratar profissionais para: completar as equipes ja existentes nas unidades
basicas e para a ampliagdo gradual do horario de funcionamento das UBS para o periodo
noturno e sdbados, considerando-se as peculiaridades de cada territério.

S6 foram possiveis algumas reposicdes das demissGes para as categorias de Médicos e
Enfermeiros. Ndo houve processo seletivo para contrata¢do das necessidades apontadas em
2006. Em 2007 foi realizado processo seletivo para Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem,
Médicos, Técnico de RaioX, Recepcionista e Técnico de Farmacia.

A meta continua mantida.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Agdo 1.16: Adquirir mobilidrio e equipamento médico-hospitalar para prover caréncias
prioritdrias e substituicdo dos materiais sucateados.

As necessidades foram apontadas para o DA-SMS e parcialmente atendidas.

LICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Acdo 1.18: Garantir a aquisicdo de materiais de comunicagao e divulga¢ao visando aprimorar a
comunicac¢do unidades/usudrios (quadros, murais, videos, etc.).

As necessidades foram apontadas para o DA-SMS e parcialmente atendidas.

LICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo Il.1: Ampliar equipe de profissionais do P.A S3do José.

Feita a reposicdo das demissGes e ampliagdo de pessoal administrativo, porém ndo foi
realizada ampliagdo de pessoal para assisténcia.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo 11.2: Ampliar os leitos de Pediatria e Adulto do P.A S3o José.
Necessidade de reforma e ampliacdo da area fisica para abrigar os leitos necessarios.
CICumpriu CICumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu




Acdo II.3: Garantir reforma e manutencgao predial preventiva do P.A S3o José.
Iniciada e continua em andamento a manutengao preventiva.
CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo Il.4: Garantir equipamentos necessarios para o atendimento de
Urgéncia/Emergéncia, contemplando o volume e a complexidade da demanda atual.
Foi encaminhada para o DA solicitacdo de compra dos equipamentos.

CICumpriu [CJCumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Acdo lll.1: Rever as cotas periodicamente, adequando e suprindo as necessidades de cada

regiao.
Revisadas as cotas de todas as unidades, adequando-as as necessidades.
Cumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo lll.3: Adequar as condi¢gdes de armazenamento e controle dos medicamentos (espago
fisico, mobilidrio e equipamentos) das unidades de saude.

Quanto as condi¢des de armazenamento, ainda é necessario a adequacgdo no espaco fisico dos
Centros de Saude Orozimbo Maia, Santa Odila, Sdo Vicente, Esmeraldina e todos os Mddulos
de Saude da Familia.

Quanto ao controle dos medicamentos as normas foram instituidas e estdo sendo seguidas.
CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo lll.4: Implantar em todas as unidades o SIG 2M e o DIM de forma a melhorar a gestao de
recursos.

Falta implantar o SIG 2M ainda nos CSs Carvalho de Moura, no PS S3do José e na Policlinica 3 e o
DIM nos CSs Esmeraldina, Sdo Domingos, Sao José, Orozimbo Maia e Carvalho de Moura.

Meta mantida.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Acdo I1I.5: Contratar profissionais da area (farmacéutico e auxiliares de farmdcia,
desenvolvendo as agées necessarias para criar o cargo de técnico de farmacia e a
contratacdo destes profissionais) numa constru¢do gradativa até se chegar a
totalidade das unidades.

Ocorreu a contratacdo de Auxiliares de Farmacia para os CSs Faria Lima, Orozimbo Maia, Sdo
José, Paranapanema, Vila Ipé e S3o Vicente; e de um Farmacéutico para o apoio distrital e a
contratagdo de Técnicos de Farmdcia para os CSs Esmeraldina, Faria Lima, Orozimbo Maia,
Santa Odila, Sdo Domingos, Sdo José e Vila Rica.

Continua a necessidade de contratacdo para as demais.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo 1lI.6: Reorganizar pessoal para manter a farmacia aberta durante todo o tempo de
funcionamento da unidade.
Cumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo IV.1: Qualificar a coleta, a utilizacdo e o acesso aos dados ambulatoriais e cadastrais para
garantir o fluxo da comunicagdo através de capacita¢cdo das equipes e apoio técnico constante.
Existe uma atuagdo do distrito junto as unidades e equipes buscando a meta. Meta mantida.
CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu




Acdo IV.2: Garantir que todos os servicos tenham equipamentos necessdrios para gerar e
trabalhar com dados de informacao, (contemplando a disponibilizagcdo da Internet Banda Larga
para o C.S. Carvalho de Moura).

Todas as unidades receberam equipamentos. Falta disponibilizar Internet Banda Larga para CS
Carvalho de Moura.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo IV.4: Capacitar os coordenadores de unidades para utilizagdo da informag¢do como
instrumento de gestdo do cuidado em saude a partir dos bancos de dados disponiveis.

Iniciada a discussdo da implementac¢do do prontudrio gerencial, onde contemplamos os dados
e indicadores dos servigos. Meta mantida.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Acdo IV.5: Qualificar os "prontudrios gerenciais” de todos os servigos (pastas, mapas, etc.).
Iniciada a discussdo da implementag¢do do prontudrio gerencial, onde contemplamos os dados
e indicadores dos servigos. Meta mantida.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo IV.6: Adquirir material educativo e equipamentos audiovisuais, alocados no Distrito Sul
para utilizacdo de todos os servigcos, bem como recursos e retaguarda técnica para elaboracao
e producdo de materiais educativos em conformidade com os projetos em desenvolvimento.
Alguns itens foram elencados e solicitados ao DA. Meta mantida

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo 1V.8: Reformar a sede distrital atual.

Iniciada adequacdo do espacgo fisico, porém ndo contemplada toda a reforma prevista no
projeto

LICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo IV.9: Adquirir mobilidrios para a sede atual do distrito.
Solicitado ao DA, porém ainda nao foi realizada a compra.
CICumpriu CJCumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Acdo IV.10: Elaborar projeto definindo necessidade de recursos para transformagdo do Distrito
Sul em: Distrito de Saude Sul e Distrito de Saude Suleste, incluindo novas instala¢des prediais.
Em discussdo e avaliagdo em conjunto com o Departamento de Saude e ainda ndo concluida a
viabilidade da proposta;

CICumpriu CICumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Acdo IV.12: Instituir o cargo de coordenador para Médulos que vao se transformar em Centros
de Saude, conforme deliberagdo da 72 Conferéncia Municipal de Saude.
Cumpriu CICumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo V.2: Realizar reformas e adequacgdo dos prédios hoje existentes.

Realizadas pequenas adequacgdes internas nas Policlinicas 2 e 3.

Ainda se mantém como principal problema o acesso interno da Policlinica 2 (prédio
vertical com elevadores inadequados).

LICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Agdo V.11: Implementar o SADA do Distrito de Saude Sul.




Ainda o atual SADA continua como referéncia para os 5 distritos, com equipe insuficiente e
localizacdo inadequada para atender a demanda do municipio.
CICumpriu CJCumpriu Parcialmente N3o Cumpriu

Agdo V.15: Garantir equipamentos de informatica para manter em rede a Poli Il e a Poli Ill.
Iniciado processo de adequacdo (cabeamento) nas referidas unidades porém ainda estdo
aguardando a chegada dos equipamentos.

Cumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VI.1: Intensificar progressivamente as ac¢does de vigilancia em saude em
estabelecimentos coletivos, com prioridade para clinicas de estéticas, hospitais dia,
casas de apoio, asilos, fabricas, escolas em parceria com as unidades basicas.

Foram priorizadas as vistorias em clinicas de estéticas, casa de apoio e asilos. As
escolas foram vistoriadas conforme a demanda, porém sem parcerias com as unidades
basicas. Meta mantida. A maior dificuldade encontrada foi a alta demanda da VISA e
insuficiéncia de transportes e RH.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo VI.2: Garantir recursos humanos para VISA compativeis com as necessidades do
territério do Distrito Sul incluindo as a¢oes em estabelecimentos que funcionam a
noite e o cadastramento de estabelecimentos irregulares.

N3ao foi liberada horas extras para o periodo noturno e insuficiéncia de RH. Meta mantida.
LICumpriu CICumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Acdo VI.3: Aprimorar os canais de informag¢ao e comunica¢ao para todos os assuntos
da saude coletiva, por meio do projeto de informatizagao de qualidade.

Projeto ndo implementado. Meta mantida.

CICumpriu CJCumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Acdo VI.4: Garantir infra-estrutura e insumos necessarios para as a¢oes permanentes
de controle da dengue.

Dificuldade de articulagdo com a Secretaria de Infra-estrutura para providenciar os insumos
necessarios.

Meta mantida.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VI.5: Garantir insumos para o envio de relatorios epidemioldgicos de forma a
instrumentalizar e qualificar os Nucleos de Satuide Coletiva — NSC.

Os insumos chegaram no ultimo més e por coincidir com a epidemia de dengue ndo foi
possivel trabalhar com o NSC, a ndo ser com a dengue. Porém, esperamos com a implantacao
do Prontudrio Gerencial no Distrito acreditamos atingir a meta plenamente.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VI.6: Garantir a utilizagdo dos recursos financeiros necessdrios ao
fortalecimento da equipe de vigilancia sul (valoriza¢do profissional e fixagdo). Com a
efetiva implementacdo do PCCS estara garantida a valorizagdo das equipes de vigilancia.
CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu




Acdo VI.7: Adquirir mobiliario, armarios, estantes para guarda de material técnico da
VISA.

Foi encaminhada ao DA a solicitagdo para a compra.

CICumpriu CJCumpriu Parcialmente Ndo Cumpriu

Acdo VI.8: Adquirir livros técnicos para todas as equipes de Vigilancia em Salde dos
Distritos e a Coordenacgao.

Os recursos disponiveis para tal sdo do PAM e foram comprados em quantidade insuficiente e
disponibilizados até o momento somente na COVISA.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [INdo Cumpriu

Acdo VI.9: Adquirir equipamento de medicdo de radiagdo ionizante, de
posicionamento por satélite (GPS), termometros a laser e de momento.
Cumpriu CJCumpriu Parcialmente 1 Ndo Cumpriu

Acdo VI.10: Adquirir equipamento de informatica.
Cumpriu CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VII.1: Dimensionar pessoal para todos os servigos do Distrito Sul, através de critérios pré-
estabelecidos, visando a contratacdo através de Concurso Publico, contemplando os projetos
relacionados nos outros eixos.

Encaminhadas as necessidade ao RH da Saude e aguardamos o concurso publico para
contratacdo. Enquanto isto, foram desencadeados varios processos seletivos publicos para
diversas das categorias

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VII.3: Promover, através das concepc¢des da Educagdo Permanente em Salde, a
atualizacdo técnica e a capacita¢do de profissionais mediante projetos gerais e especificos
para categorias profissionais e servigos garantindo a gestdo coordenada dos cronogramas das
atividades.

Alguns processos de EP foram iniciados e estdo em execucdo. Existe dificuldade na
coordenacgdo dos cronogramas, sobrepondo-se datas.

CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VII.4: Garantir capacitacdo formal e uniforme para todos os agentes de saude, bem como
a avaliagdo sistematica do perfil profissional.

Os novos agentes de saude ainda ndo foram capacitados e nao foi implantada a avaliacao
sistematica. Meta mantida para 2008.

LICumpriu Cumpriu Parcialmente 1 Ndo Cumpriu

Agdo VIL5: Inserir os agentes de saude no Programa de Formagdo Técnica conforme
deliberacdo do Ministério da Saude (aguardando defini¢io).

Foi feito o plano de curso e aguardamos a parceria da instituicdo com uma instituicdo
formadora para garantir o preconizado pelo Ministério de Educacao.

CICumpriu CJCumpriu Parcialmente Néo Cumpriu

Acdo VII.6: Estabelecer gestdao com as entidades de ensino, visando melhorar a contrapartida
para as unidades que sdo campo de estagio.

Implementada a Politica de Integragdo Ensino Servico.

Cumpriu [CJCumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu




Acdo VII.7: Implantar o projeto Cuidando do Cuidador no Distrito de Satide Sul.
Iniciado a elaboracdo do projeto em 2007. Meta mantida para 2008.
CICumpriu Cumpriu Parcialmente [IN&o Cumpriu

Acdo VIL.8: Organizar e operacionalizar programa de educacdo permanente para os
conselheiros locais de saude das unidades locais.

Implementada. Realizado capacitacdo para gestores, trabalhadores e usuarios dos CSs Sdo
Vicente, Vila Rica, Paranapanema, Orozimbo Maia, Faria Lima. Tratando-se de uma agao
permanente a meta fica mantida.

Cumpriu CICumpriu Parcialmente [IN3o Cumpriu

Consideracoes

Ac0es cuja governabilidade extrapola a competéncia do distrito

Acdo 1.4: Construir sede prépria para o CAPS AD e CAPS 3 na regido do C.S S3o José.
Acdo 1.5: Construcdo de sede prépria para os Centros de Convivéncia nas regides do C.S
Paranapanema, C.S Sdo José e C.S. Santa Odila através de parcerias com outras
secretarias e setores.

Ac3o 1.8: Garantir passe de transporte coletivo para viabilizar tratamento de usuarios
sem condicdes sdcio-econdmicas favoraveis.

Ag¢do 1.10: Construir espagos cobertos para as Praticas Integrativas, Grupos
Terapéuticos e Terapias comunitarias em unidades que disp6em de area fisica.

Agido 1.17: Garantir EPIs e uniformes (aventais, jalecos) com o nome do funcionario ou
crachas para todos os trabalhadores, para que possam ser identificados com facilidade
pelos usuarios.

Acdo 1.19: Implementar uma equipe movel odontoldgica para trabalhar junto aos SADs
Acao 1.20: Implantar o Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) no Distrito Sul.
Acdo I1.5: Ampliar leitos de retaguarda em unidades secundarias (DGDO, Assisténcia
Hospitalar).

Acdo 11.6: Agilizar o transporte e transferéncia dos pacientes, ampliando a capacidade
do SAMU de realizar transporte inter -hospitalar e de egressos.

Acdo IL.7: Instituir Pronto Atendimento de Urgéncia Odontolégica, em local
centralizado, com hordrio de atendimento apés o horario de funcionamento das UBS,
contratando equipe especifica.

Acdo 11.8: Instituir mecanismos ageis de reposi¢cdo de recursos humanos com processo
seletivo e construcdo de edital especifico, contemplando o perfil profissional,
remuneracado e condi¢cbes de trabalho adequadas.

Acdo lIl.2: Revisar a lista padronizada de medicamentos, fazendo as atualiza¢Oes
necessarias.

Acdo lIl.7: Ampliar e garantir o fornecimento regular de medicamentos fitoterdpicos na
rede.

Acio lI1.8: Implementar o Bulario Municipal (Memento).

Acdo 111.9: Garantir embalagem adequada para a dispensacao.

Acgdo 1V.3: Garantir manuteng¢do sistematica e abastecimento regular de insumos na
area de informatica.

Acdo IV.7: Ampliar a frota de veiculos e motoristas, garantindo agilidade de transporte
para a equipe distrital (Apoio e ViSA).

Acdo IV.11: Garantir recursos financeiros descentralizados para o distrito e servicos.




Acgdo V.1: Contratar profissionais das especialidades com maior demanda reprimida de
acordo com o projeto da Camara Técnica.

Acdo V.2: Realizar reformas e adequacdo dos prédios hoje existentes. Reforma do
Pronto Socorro Infantil do HMMG.

Acdo V.3: Realizar convénios complementares aos recursos préprios, de acordo com
projeto da Camara Técnica.

Acgdo V.4: Ampliar a oferta de retaguarda tercidria para as especialidades, garantindo a
resolutividade.

Acdo V.5: Implantar a central de regulacdo de atencdo especializada, conforme projeto
em andamento na Camara Técnica.

Acgdo V.6: Construir prédio préprio para todos os servicos da Secretaria Municipal de
Saulde, com a unificacdo das Policlinicas Il, 1ll, Ambulatério do HMMG, CEO e Posto
Avancado de Coleta (PAC) em espaco ja definido.

Acdo V.7: Contratar manutengdo preventiva e corretiva para todos os equipamentos.
Acdo V.8: Adquirir novos equipamentos conforme planejamento das especialidades.
Agdo V.9: Adquirir exames mais complexos, que hoje ndo sdo realizados no sistema.
Agdo V.10: Estruturar as especialidades em Saude Bucal (CEQ), se possivel inserido na
construcdo unificada da Poli Il e Poli lll.

Acdo V.12: Qualificar o SAD através da incorporac¢do de novas tecnologias e categorias
profissionais (item 19 da Atencdo Basica).

Acgdo V.13: Implementar o Centro de Referéncia de Reabilitagdo do Hospital Municipal
Dr. Mdrio Gatti.

Agdo V.14: Incrementar e implementar o sistema de Informatizagdo APOENA-Sol.

Acdo VII.2: Instituir a reserva técnica de profissionais para viabilizar as equipes minimas
nas situacoes de LTS, LP, LG, Capacitagdes, etc.

Agdo VII.8: Implantar a descentralizagdo dos processos disciplinares nos distritos,
conforme proposta que esta sendo desenvolvida pela Coordenadoria de Relacdes de
Trabalho.

Agdo VIIL9: Revisar e implantar novos adicionais de geréncia tendo em vista as
diferentes complexidades de servicos, priorizando servicos como P.A. S3o José,
Policlinicas e C.S. Sao José.




Distrito Leste

Planejamento e resultados

Iltem:

Atencdo a Urgéncia

Foi proposto a estruturagdo do servico de urgéncia em saude bucal no municipio e houve
melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das a¢les e servigos de saude sem, entretanto,
garantir acesso a assisténcia odontoldgica de urgéncia no periodo noturno e nos finais de
semana, ficando esta a¢do apontada para 2008 no Colegiado de Saude Bucal, ainda em
discussao.

Foi proposta e efetivada a construcdo da UNHU Leste considerando as demandas da sétima
Conferéncia Municipal de Saide e do CMS e garantiu-se a internagdo hospitalar de urgéncia
bem como sua qualidade.

A capacitagdo das equipes das unidades para o atendimento da urgéncia conforme os
principios da EP ndo ocorreu por nao articulagdo com o NEU para a realiza¢do do processo,
havendo, entretanto a sistematizagdo nas UBS do atendimento em grupo aos pacientes com
doengas cronicas (hipertensdo, diabetes, entre outras) e o estabelecimento de protocolo
técnico do sistema de urgéncia e emergéncia do municipio, comum aos servigos proéprios,
conveniados e integrados ao sistema, para pacientes de saude mental.

( ) Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

Iltem:

Atencdo hospitalar

Ocorreu o aprimoramento da integracdo entre os servigos de internagdo com os SAID(s)
buscando altas programadas, maior giro e menores taxas de permanéncia e houve a
implementagdao de leitos de desintoxicagdo em hospital geral para pacientes dependentes
quimico.

(X) Cumpriu () Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

ltem:

Especialidades e SADT

Foi proposto o redimensionamento do SAID Leste/Norte, criando um SAID por Distrito,
faltando a implementacdo da proposta. Houve a implantacdo dos protocolos existentes e
elaboragdao de novos, estabelecendo um processo de monitoramento e avaliagdo da
implantacdo dos mesmos. Houve a inclusdo do profissional de odontologia nos SAID, a
ampliagdo e organizagdo do acesso aos usudrios para aten¢do especializada com qualidade em
todos os niveis de atencdo, a adoc¢do de protocolos otimizando os recursos e equipamentos
disponiveis e garantido investimentos especificos para a drea.

N3o houve a elaboragdo de instrumentos de monitoramento e avaliagdo das unidades de
referéncia préprias e servicos contratados/conveniados por priorizagdo de outras a¢ées como
matriciamento, avaliacdo de processo e protocolos. Fica como proposta, retomar em esta acao
em 2008. O matriciamento na area de especialidades e SADT para dentro do DSL foi mantido e
ampliado.

Na drea de saude bucal, por falta de investimento e contratacdo de RH ndo ocorreram a
organizacao da referéncia em Periodontia no DSL, a implantacdo do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) — Programa Brasil Sorridente (Projeto do Ministério) e a ampliagdo dos
servicos ofertados pelo Projeto de Prétese Dentdria.

() Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu




ltem:

Vigilancia e Saude Coletiva

A solicitagdo da alteragdo da localizagdo do “Servico de Expediente Descentralizado Leste
Protocolo /156" foi efetivada, entretanto, recusada a possibilidade de alterac3o, ficando com
proposta para 2008 continuar investindo nesta agao.

(X) Cumpriu ( ) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

ltem:

Atencdo Basica - Redugdo da mortalidade materna e infantil

Ndo houve avangos na discussdo da area da Saude da Mulher quanto a qualificar a
integralidade das a¢des da saude da mulher ampliando o nimero de consultas de pré-natal no
SUS — minimo de 7 ( sete) consultas; implementando projeto de humaniza¢do ao pré-natal e
parto; propondo a discussdo nos grupos de gestantes das UBS as vantagens do parto normal,
visando a reduc¢do da taxa de cesareas.

Foram efetivadas a promoc¢do do aleitamento materno e alimentacdo saudavel, o
acompanhamento e a investigagdao de todas as mortes maternas visando a redugao da taxa de
mortalidade materna. Os dados para avaliar a reducdo da taxa de mortalidade infantil por
causas evitaveis ainda estdo em processamento (falta fechamento de alguns casos), mas o
processo de trabalho esta em andamento.

O projeto para redugdo da desnutricdo, anemia e obesidade infantil esta em desenvolvimento.
( ) Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

Iltem:

Atencgdo Basica - Controle de doengas e agravos prioritarios

O aumento da cobertura de CO em mulheres em idade de risco para CA cervical e uterino nao
foi avaliado, havendo, entretanto, a¢des pontuais em algumas unidades. Ndo houve
monitoramento da mortalidade por Ca de Colo e Mama, pois, a priorizagdo de outras acdes
impossibilitou a realizacdo desta agdo em 2007.

Ac0es para ampliar o diagndstico e captagdo aos portadores de Diabetes e Hipertensao foram
desencadeadas, mas, ndo houve monitoramento dos resultados. Os indicadores padronizados
pela Atengdo Bésica ndo foram mensurados.

O combate aos maus tratos na infancia e a violéncia doméstica mantendo as reunides nas
UBS com os profissionais da saude sobre o tema “violéncia doméstica”, acompanhando os
dados do SISNOV e construindo o mapeamento n3ao avangou, com interrupgdo das reunides
nas unidades.

A reducdo da morbidade e mortalidade por violéncia sexual no municipio bem como a
reducdo da taxa de incidéncia e mortalidade por DST/AIDS qualificando o atendimento as
DST/AIDS segundo critérios da abordagem sindromica e incentivando praticas educativas
acompanhando os dados de notificacdo e sensibilizando os profissionais bem como a reducao
da morbidade e mortalidade por causas externas (homicidios e acidentes de transito),
analisando os coeficientes de mortalidade, propondo a¢des educativas relacionadas a
prevengdo ndo avangaram, os dados foram acompanhados, mas sem avaliagdo se foi fruto da
qualificacdo na assisténcia.

Houve a ampliacdo de a¢des educativas, prdticas integrativas e a realizagdo das campanhas
anuais visando a redu¢do da morbidade e mortalidade por doengas do aparelho circulatério,
sem avalia¢cdo do impacto.

A capacitacdo das equipes para o acompanhamento de alcoolistas e tabagistas se deu
parcialmente pelas equipes que ja trabalhavam nesta linha. Mudangas na gestdo e estrutura
fisica do servico dificultaram a ampliacdo desta acdo. O Férum de Dependéncia Quimica vem
contribuindo para a sensibilizagdo dos profissionais.

() Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu




ltem:

Atencdo Basica - Atencdo integral ao idoso

Houve a Ampliagdo da capacitagdo de cuidadores informais de idosos, a capacitagdo de
profissionais de saude e foi pactuado a implementacdo de grupos de cuidadores informais de
idosos por unidade de saude conforme perfil epidemiolégico. Foi proposto e efetivado a
retomada da “Capacitagdo para Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos” para o
cuidado informal de idosos e foi proposta a discussdo para a implantacdo de um Centro de
Vivéncia para ldosos, ainda ndo efetivado.

(X) Cumpriu ( ) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

ltem:

Atencdo Basica - Melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das acdes e servigos de saude
Houve aquisicdo parcial de equipamentos e materiais para qualificagdo das a¢des educativas e
diversificacdo das acGes de saude.

O fortalecimento da Politica de Prevengdo em Saude Bucal ocorreu parcialmente pela falta de
adesdo das equipes locais em trabalhar na ldgica da prevencdo. Houve melhora do
monitoramento dos procedimentos coletivos em saude bucal, com ampliacdo da cobertura
sem, entretanto, atingir a meta.

A realizagdo de campanhas de prevencdo e detecgdo precoce de cancer bucal com ampliagdo
da discussdao sobre o tema com toda a equipe das UBS, para incorporar a¢bes de exame
preventivo nas agles diarias ocorreu. Houve aumento na cobertura das campanhas, sem
avangos na monitoragdo do acompanhamento das a¢des diarias.

O pacto para a realizagdo de levantamentos epidemioldgicos nas UBS para subsidiar
planejamentos locais ndo ocorreu, restringindo-se a classificacdo de risco. Houve avancgos na
utilizagdo da estratégia da alta pactuada como uma possibilidade de ampliagdo de acesso em
odontologia.

() Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

ltem:

Atencdo Basica — Assisténcia Farmacéutica

Houve o acompanhamento em todas as unidades do gerenciamento do abastecimento de
medicamentos e insumos; a monitorac¢do e avaliagdao do SIG2M; a monitoragao do acesso e do
uso racional de medicamentos em Saude Mental para pacientes do SUS.

Manteve-se a Assisténcia Farmacéutica dos programas de saude do Ministério da Saude
(DST/AIDS), Diabetes, Tuberculose, Hanseniase, Leishmaniose, Tracoma, Meningites e outros,
sem, entretanto, monitorar o acesso dos pacientes a medicacao.

Foi proposta a contratacdo de profissionais técnicos de farmacia para todos os servicos de
saude faltando a efetivagdo da proposta em alguns servigos.

(X) Cumpriu () Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

Iltem: Reorganizacdo do modelo assistencial na Aten¢do Basica com ampliacdo da cobertura,
qualificagdo e humanizagdo dos servigos

Foram efetivados a adequac¢do do modelo assistencial ao perfil epidemiolégico de cada UBS e
suas especificidades; a avaliacdo dos espacos estratégicos de gestdo (Colegiado Gestor, Nucleo
de Saude Coletiva e Conselho Local de Saude) consolidando estratégias para ampliar e efetivar
estas conquistas de gestdo, necessitando-se intensificar esta acdo quantos aos NSC; a
qualificacdo da organizacdo dos fluxos e processos de comunicagdo das unidades; a ampliacao
e monitoragdo do cadastramento de usuarios e domicilios; a garantia de acesso aos servigos de
saude, utilizando os critérios de risco; a ampliacdo da rede de equipamentos extra hospitalares
de salude mental, implantando, no minimo, um Centro de Convivéncia por distrito; o
acompanhamento das ac¢des de saude mental nas equipes do PSF; a monitoracdo do
matriciamento de Saude Mental nos servigos; a redugdo da internagdo psiquiatrica pelo SUS




através do fortalecimento dos fluxos entre as Unidades de Saude, NAC, NADeQ e CAPS UBS; a
promocdo da desospitalizacdo dos pacientes crénicos com reducdo de permanéncia hospitalar,
estruturando o inter-relacionamento dos servigos de atendimento domiciliar com hospitais de
referéncia; a descentralizagdo dos recursos financeiros para os distritos e servigos.

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

Nao houve adequacgdo das a¢des de saude na drea rural do DSL em acordo com sua vocagdo de
desenvolvimento.

A frota de veiculos foi reduzida em oposicdo a proposta de sua ampliacdo com objetivo de
garantir transporte para as Unidades de Saude, equipe distrital (Apoio Técnico e VISA).

A efetivagdo da manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos foi realizada
parcialmente.

As propostas para realizacdo de reformas e adequagdo das Unidades de Saude foram
realizadas mas ndo efetivadas: ampliacdo das Unidades de Sousas e Mddulo de Saude da
Familia Carlos Gomes, constru¢do de sede prépria para o CAPS-ad e SAID Leste e adequagdo do
ICV do Mddulo de Salude da Familia Carlos Gomes.

( ) Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

Item: Informacdo

Ndo houve priorizagdo quanto ao uso adequado da informagdo pelos profissionais das
Unidades de Saude em funcdo de outras demandas; ndo houve o estabelecimento de um
sistema eficaz de informagdo em saude bucal nem a implantagdo de um sistema informatizado
para diagndstico e mapeamento permanente do quadro de RH.

A adequacdo de insumos (computadores, impressoras, cartuchos entre outros) se deu de
forma parcial, ainda existindo inadequacg&es a serem supridas.

() Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

Item: Gestdo de pessoal

Foi mantida a capacita¢do das equipes distritais e locais em gestdo de servigos de saude bem
como dos profissionais técnicos da saude para qualificacdo do servigo através da politica de
educacdo permanente, entretanto, sem criar instrumentos de avaliacdo de impacto das
capacitagdes.

Houve o redimensionamento do quadro de RH assistencial de todas as Unidades de Saude e
VISA, contudo, sem redimensionar o quadro de RH na drea da saude bucal, sendo que esta
acao independe do Distrito.

Foi proposta a contratacdo de 01 THD em cada unidade para qualificar e ampliar as agGes
coletivas, sem efetivacdo da mesma, a¢do esta também independente do Distrito.

N&o houve garantia de EPI(s), uniformes e crachas.

( ) Cumpriu (X) Cumpriu Parcialmente ( ) Ndo Cumpriu

Consideracoes

Destaca-se a abertura do Pronto Atendimento Centro, solicitagdao do Conselho Distrital Leste
que hoje atende ao redor de cinco mil pacientes més de todo o municipio, servico de
gualidade técnica e conforto fisico reconhecido pelos usuarios, constituindo-se no segundo
servigo em atendimento de demandas oriundas do SAMU.

N3o houve avang¢os em obras ou ampliagdes de unidades do DS Leste, por priorizagao de
outras pela Secretaria de Saude considerando-se perfil socio epidemioldgico local.




Ocorreu a instalagdo em cerca de noventa por cento das unidades do DS Leste do programa de
dispensac¢do individual de medicamentos (DIM), qualificando a assisténcia farmacéutica e
possibilitando um maior controle da medicagdo distribuida aos usuarios.

Houve ampliacdo do efetivo de trabalhadores contratados como, recepcionistas, técnicos de
farmacia, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Varias capacita¢des para os profissionais do DS Leste foram ofertadas, destacando-se cursos
de especializacdo na UNICAMP, manutencdo do Programa de Educacdo Permanente, entre
outros, qualificando a assisténcia aos usuarios da saude.

Consolidamos a qualificagdo do atendimento de hipertensos e diabéticos, com impacto direto
nos Centros de Salde aumentando a captagdo de casos e reorganizando a assisténcia a saude
desta populagao.

O Centro de Referéncia a Satde do Idoso é uma realidade neste Distrito.

Ainda hd muito que avangar, mas estas conquistas foram de extrema importancia para o
Distrito de Saude Leste e a sua populacdo




Distrito Sudoeste

Propostas 2006 /Avaliacao Distrito Sudoeste

Abertura do CEO — CONCLUIDO COM GRANDES BENEFICIOS NA ASSISTENCIA SECUNDARIA DA
SAUDE BUCAL

INAUGURAR O CS SANTO ANTONIO E DIVIDIR A POPULACAO DE COBERTURA DO CS DIC Il -
CONCLUIDO, INAUGURADO E AMPLIADO A OFERTA PARA APROXIMADAMENTE 15.000
PESSOAS 100% SUS DEPENDENTES

Amplia¢do de pelo menos mais 2 viaturas para CAPS David e Centros de Saiude — AMPLIADO
PARCIALMENTE COM AQUISICAO DE 1 VIATURA

Construcdo do Cs. Vila Unido (verba parlamentar ja disponivel) — REORIENTADA OBRA PARA
2007

Construgao do Cs. Itatinga com verba OP 2004 — REORIENTADA OBRA PARA 2007

Ampliagdo do Cs. Unido dos Bairros — LICITACAO JA CONCLUIDA INICIO DAS OBRAS EM
JANEIRO 2007

Amplia¢do e reforma do Cs. Tancreddo — REORIENTADA PARA 2007

Equipe SAD no Ouro Verde com cobertura apenas para sudoeste- REAVALIADA A PROPOSTA
DEFININDO A MANUTENCAO DA EQUIPE VINCULADA A PUCC PARA INICIAR NOVA EQUIPE
APENAS COM A ABERTURA DO HOSPITAL OURO VERDE

Ampliagdo da equipe Caps David para funcionarmos 24 hs conforme necessidade- NAO
REALIZADO POR DIFICULDADES DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS

Alocar guardas terceirizados para todos os servicos de Salde do Distrito Sudoeste e instalar
alarmes — PARCIALMENTE ALOCADA GUARDA NOTURNO NA SEDE DO DISTRITO SUDOESTE
Ampliar recursos humanos de Saldde Mental para que completemos o previsto: 1 equipe para
cada 30.000 habitantes - PARCIALMENTE 1 equipe DIC | e parte DIC IlI

Ampliar oferta da Reabilitagdo Fisica no Complexo Ouro Verde — IMPLANTADA OSTEOPATIA
ATRAVES DE UMA PARECERIA ENSINO/SERVICO

Implantagdo da Recepgdo Ativa (recepcionistas) em todas as Unidades - PARCIALMENTE ( 70%
implantado)

Obras

Cs. Unido dos Bairros —ampliagdo CONCLUIDO

Hospital Ouro Verde — constru¢cdo INICIADO CRONOGRAMA EM DIA

Cs. Itatinga — construcdo LICITACAO

Cs. Vila unido — construcdo LICITACAO

Cs. Tancreddo — reforma e ampliagdo NAO REALIZADO REALOCADO 2008

Cs. DIC Ill - reforma e ampliagdo NAO REALIZADO REALOCADO 2008

Cs. Aeroporto — compra terreno e reforma NAO REALIZADO REALOCADO 2008

Obras Realizadas
Reparos, pinturas, telhados e pequenas reformas realizadas no Cs. Tancreddo, Cs. DIC lll,
Santa Lucia, Vista alegre (iniciando), Aeroporto, Tear

Equipamentos

300 mil reais em equipamentos (mobilidrios, instrumentais e aparelhos como eletro)
COMPRADO E ENTREGUE

2 Cadeiras Odontolégicas ENTREGUE

Equipamentos de seguranca NAO REALIZADO

2 veiculos 1 VEICULO CELTA




INCLUIDO 2 VEICULOS NAS ESCALAS DO DISTRITO POR PROCESSO DE REGIME DE DIRECAO DE
MOTORISTAS

- 35 Computadores — Distrito, VISA e Unidades para Informatizacdo da Dispensagdo de
Medicamentos

Equipamentos de Odonto como: 4 CADEIRAS (CAPIVARI, STA LUCIA E SAO CRISTOVAO) E
FOTOPOLIMERIZADOR, BOMBA VACUO E OUTROS EQUIPAMENTOS

COORDENADORES DE SERVICOS AUTORIZADOS POR DECRETO A RECEBER VERBA DE
ADIANTAMENTO R$ 550,00 POR MES PARA NECESSIDADES DO SERVICO

Recursos humanos

Recepcdo ativa em 100% das Unidades (hoje 70%) CONCLUIDO

Completar equipe de Salude Mental DIC Il e ampliagdo de mais 2 equipes de mental
CONCLUIDO UNIAO E STA LUCIA

1 Aux. Farmacia para 100% das Unidades (hoje com 40% das Unidades mais PS e CAPSs
CONCLUIDO

Ampliar 3 Equipes de Saude da Familia AMPLIADO 1 STO ANTONIO

Completar equipe de enfermagem do CAPS David para funcionamento 24 hs CONCLUIDO

- AMPLIAGCAO DE JORNADA DE 4 DENTISTAS ( STO. ANTONIO)

- 1 ASSISTENTE SOCIAL PARA PS

14 MEDICOS PELO PROCESSO SELETIVO AMPLIACAO

AUMENTO DE ZELADORIAS TERCERIZADAS EM TODOS OS SERVICOS (QUADRO DE ZELADORAS
DE 57 PARA 70)

REALOCACAO DE GUARDAS GOCIL PARA CS DIC I,DIC Il E A LOCAR EM DEZ. STO ANTONIO E
AEROPORTO.

Projetos

Prevenc¢do Dependéncia Quimica EXECUTANDO

Prevencdo DST/AIDS conforme PAM EXECUTADO

Informatizagdo do Laboratdrio Municipal EXECUTANDO

CAPS Davi 24 hs CONCLUIDO

Missdo e Gestdo do Hospital Ouro Verde EXECUTADO

Ampliagdo do matriciamento das Especialidades EXECUTADO EM FISIOTERAPIA, FONO,
ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA E DERMATO

Festas Tematicas de Vivéncia e Integracdo EXECUTADO FESTA DA PRIMAVERA E FESTA JUNINA
COM GRUPOS DE USUARIOS E TRABALHADORES

Ampliar Grupos de Gerag¢do de Renda EXECUTANDO

Ampliar as atividades da Escola de Madeira tornando-se um Centro de Convivéncia (hoje ja
com uma pequena estruturacio) JA AMPLIADO SALAS E MATERIAIS

Ampliar projeto dos Hortos de plantas medicinais NAO ATINGIDO AMPLIACAO

Iniciar discussdo da oferta de atendimento de Urgéncia Bucal no Ouro Verde EM AVALIACAO
ESCALA DE RH

Atencdo Saude Coletiva através dos projetos dos Nucleos de Saude Coletiva de cada Unidade
e seus indicadores EXECUCAO CONTINUA

REDE DA CRIANGCA — GRUPO DE PROFISSIONAIS DO DISTRITO DE TODOS OS SERVICOS FORMA
UMA REDE DE ATENCAO E ASSISTENCIA A CRIANCA.

REALIZADO SEMINARIO DE VIOLENCIA A CRIANGA

INFORMATIZAGCAO DA DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS (DIM) EM 8 UNIDADES
ACOLHIMENTO E AVALIAGAO DE RISCO DO PS IMPLANTADO

GRUPO DISTRITAL DE GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE IMPLANTADO




AMPLIACAO DOS INSTRUMENTOS DE COMUNICAGAO JORNAL MENSAL SUDOESTE EM PAUTA,
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO BIMESTRAL.

AMPLIAGAO DOS CAMPOS DE ESTAGIOS E CURSOS, VINDA DE MATERIAIS ATRAVES DAS
UNIVERSIDADES

Novos servigos

SAD Sudoeste — equipe Ouro Verde CONCRETIZARA JUNTO COM IMPLANTAGCAO DO HOSPITAL
CTA Ouro Verde (Centro de Testagem e Aconselhamento DST/AIDS) CONCLUIDO

CAPS AD — Referéncia Sul e Sudoeste EXECUTADO

Controle social

Eleicdo do Conselho Distrital EXECUTADO

Participagao no conselho Gestor da PUCC REALIZADO

Formagdo de Conselheiros ( Curso Educagdo Permanente) EXECUTADO
CONSELHO DO CAPS DAVI E ITATINGA ELEITO

Sintese

- Obra UNIAO - 680 mil

- 1 Veiculo — 35 mil

DSTAIDS — 10 mil

EQUIPAMENTOS - 300 MIL

EQUIPAMENTOS ODONTO — 68 MIL

RECURSQOS DOS REPAROS — 150 MIL

CUSTEIO DAS UNIDADES — 30 milhoes

CUSTEIO COV - 13 milhdes

CUSTEIO CAPS/TEAR - 2.500 MILHOES

OBRAS HOSPITAL — 22,8 MILHOES

TOTAL DE INVESTIMENTOS E CUSTEIO

TOTAL - 69,5 MILHOES (COM HOSPITAL OURO VERDE)
TOTAL — 46,7 MILHOES (SEM HOSPITAL OURO VERDE)
TOTAL 2007 — 46,7 MILHOES ( SEM HOSPITAL OURO VERDE)
15% ORCAMENTO MUNICIPAL

TOTAL 2006 — 35 milhdes

10% ORCAMENTO MUNICIPAL

INCREMENTO — 11,7 MILHOES 30%

OBRAS-2%

EQUIPAMENTOS — 1%

RH - 68%

CUSTEIO-29%




Distrito Noroeste
EIXO | - ATENCAO BASICA EM SAUDE

OBJETIVO 1:

Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
dotando-as de recursos FISICOS, MATERIAIS, FINANCEIROS PARA O SEU PLENO
FUNCIONAMENTO.

ACOES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:
seguir as diretrizes determinadas pela 7° CMS;
garantir dotacdo orcamentaria compativel com a consolida¢do do modelo;
Discutir nos féruns (COSEMS; CONASEMS) mecanismos de alteragdo da LRF aplicadas a
salde e ampliagdo da participa¢do do governo do estado no financiamento da saude.

1.1) OBRAS: construgdes / ampliacdes
*  obras ja aprovadas no cronograma da secretaria
** novas unidades a serem construidas / ampliadas

CAPS * Término da obra (obra | RS 421.156,29 Recurso
INTEGRACAO inacabada) préprio e MS

Situacdo atual: Empresa vencedora retomara a obra dia 29 de fevereiro de 2008.

( )Cumpriu ( )cumpriu parcialmente (X ) Ndo cumpriu

Motivo do ndo cumprimento: Problemas em relagdo a empresa anterior que tinha ganho a
licitagdo, a qual faliu e ndo concluiu a obra. O municipio entrou com recurso para que
pudesse ser ressarcido dos valores pagos a empresa.

CENTRO DE SAUDE * Reforma e amplia¢do do | RS 220.738,00
IPAUSSURAMA Centro de Saude Recursos pré-saude

Situagdo atual: Realizada reforma da unidade com recurso do Pré-Saude, a partir de
novembro de 2007, com finalizagdo em janeiro de 2008. Inauguragdo no més de fevereiro de
2008. Puccamp supervisionou a obra, e seguimento com parceria junto a Secretaria
Municipal de Saude.

( X )Cumpriu ( )cumpriu parcialmente ( ) Nao cumpriu
Motivo do ndao cumprimento: Necessidade de nova licitagao, por problemas com a empresa
vencedora da licitagdo.

MODULO ** constru¢do do Centro de
SATELITE [RIS Saude

Situacgdo atual: Aluguel de novo imével, de tamanho adequado, préoximo a John Boyd Dunlop,
0 que permitiu a ampliagdo da oferta de servigos. Discussdo realizada com CLS e populagio
da regido, sendo realizada assembléia, no final de semana para esclarecimento e mudanga.
Transformag¢do do Mddulo de em Centro de Saude conforme determina¢ao da 72 CMS. Ver
custos do imadvel atual no item reformas e ampliagdes.

( )Cumpriu ( X )cumpriu parcialmente ( ) Nao cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Possibilidade de compra do imével onde hoje esta funcionando
0 mdédulo. Discussdo com a populagdo, equipe e gestio em 2008, para defini¢do.




CENTRO DE SAUDE * Reforma e ampliagdo do | RS 696.827,70
FLORENCE Centro de Saude Recurso proprio

Situacdo atual: Reforma da unidade iniciada em setembro de 2007, primeira fase (parte
nova), concluida em janeiro de 2008, iniciada reforma da parte “velha”, no inicio do més de
fevereiro. Previsdo do término para meados de 2008. Na reforma estd contemplada a
adequacdo para receber o estagio da faculdade de odontologia da PUC, e na ampliagao, a
construgao do CEO- noroeste.

( X )Cumpriu ( )cumpriu parcialmente ( ) Nao cumpriu

MODULO * constru¢do do Centro de | R$ 1.543.043,06 Recurso
ROSSIN Saude Rossin préprio + MS

Situacdo atual: Houve licitagdo da obra no ano passado, porém por problemas com a firma
que ganhou, foi necessdria nova licitacdo. Dia 19/01/2008 foi publicado o edital, a abertura
dos envelopes sera dia 22/ 02/2008.

( )Cumpriu ( X ) cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Necessidade de nova licitagdao, por problemas com a empresa
vencedora da licitagdo.

CENTRO DE SAUDE * Reforma e ampliagdo do | RS 149.976,49 Recurso
VALENCA Centro de Saude préprio

Situacdo atual: Realizada reforma em outubro de 2006. Também foi realizada
mudanga do piso da unidade, que estava em condigGes inadequadas

( X )Cumpriu ( )cumpriuparcialmente ( ) N&o cumpriu

MODULO ** constru¢do do Centro de
LISA Saude

Situacdo atual: Unidade funciona em imdvel alugado. Realizamos reunido com o Conselho
Local de Saude, buscamos imdvel na regido, mas nenhum possui habite-se. Realizada varias
visitas a regido e desencadeada discussio com moradores do Novo Mundo, que possuem
terreno, inclusive com documento protocolado, questionando o interesse do Distrito em
utilizacdo do referido terreno. A dificuldade neste momento é de que o terreno possivel fica
um tanto distante do lisa, e a populagdo vé como dificuldade. Em discussao e defini¢gdo no
ano de 2008. Transformag¢ao do Médulo de em Centro de Satude conforme determinagio da
72 CMS.

( )Cumpriu ( )cumpriu parcialmente ( X ) Ndo cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Dificuldade de local com habite-se, para aluguel ou compra.
N&o ha area publica disponivel na regido préxima onde funciona o médulo hoje

CENTRO DE SAUDE * construcdo do Centro de | R$ 1.284.511,95
SANTA ROSA Saude Santa Rosa Recurso préprio + MS

Situacdo atual: Houve licitagdo da obra no ano passado, porém por problemas com a firma
que ganhou, foi necessaria nova licitacdo. Dia 19/01/2008 foi publicado o edital, a abertura
dos envelopes sera dia 22/ 02/2008.

( )Cumpriu ( X ) cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
Motivo do ndao cumprimento: Necessidade de nova licitagao, por problemas com a empresa
vencedora da licitagao.

CENTRO DE SAUDE * Reforma e ampliagdo do | Recursos proprio +
FLORESTA Centro de Saude Recursos pro-saude ( em
avalia¢do dos valores)

Situagdo atual: No final de dezembro foi feita a planta fisica da unidade, com a devida




ampliagdo, onde planejamos em dois momentos. Parte inicial com recursos préprios e
segundo momento com recursos do pré-saude. Parte técnica da planta ja esta pronta e foi
encaminhada para o setor de orcamento. Prioridade no planejamento de 2008. Foram
realizados reparos na unidade, ver item manutengao.

( )Cumpriu ( )cumpriuparcialmente (X ) Ndaocumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Em discussao a possibilidade de usar também recursos do pré-
saude.

MODULO ** constru¢do do Centro de | Recurso reserva
CAMPINA GRANDE Saude R$ 150.000,00

Situacdo atual: Transformag¢do do Médulo de em Centro de Satde conforme determinagao
da 72 CMS.

( )Cumpriu ( )cumpriu parcialmente ( X ) Ndo cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Unidade de saude funciona em imédvel que foi doado,
necessitando de adequagoes.

UNIDADE ** Discussdo técnica para | Valor previsto R$ 500.000,00
CDHU / SAO BENTO viabilidade de unidade de
satide- (2008) regido em
franco crescimento — chegada
de 8 mil pessoas

Situacdo atual: Realizada discussdo com populagdo. Existe area publica para construgdo na
regido, ja visitada. Deve entrar no planejamento para o préximo anos, devido o crescimento
da regido.

( )Cumpriu ( )cumpriuparcialmente (X ) Ndo cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Definigdes durante o ano de 2008, levando em consideragao a
amplia¢do do CS Floresta e sua area de abrangéncia.

OUTRAS OBRAS:

PRONTO SOCORRO * Em construgdo R$ 5.200.00,00
DO CAMPO GRANDE

Situacdo atual: Constru¢io em de conclusido da obra. Atualmente na 9° medicdo. Infra-
estrutura e estrutura concluida. Fase de colocagao de forro e piso. Previsiao de entrega 20 de
abril.

( )Cumpriu ( X ) cumpriu parcialmente ( ) Ndo cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Em discussdo a possibilidade de usar também recursos do pré-
saude.

DISTRITO DE **  Construgdo da sede | Ainda sem previsdo
SAUDE prépria

Situacdo atual: Constru¢io em de conclusido da obra. Atualmente na 9° medicdo. Infra-
estrutura e estrutura concluida. Fase de colocagao de forro e piso. Previsiao de entrega 20 de
abril.

( )Cumpriu ( )cumpriu parcialmente ( X ) Ndo cumpriu
Motivo do ndo cumprimento: Avaliamos que existem outras prioridades neste momento.

1.2) OBRAS: manutengao
Levamos em consideragdo as necessidades apontadas pelas unidades de satude, para o
biénio 2006 / 2007. Entendemos que a planilha que criamos é detalhada para outros niveis




além do distrito, mesmo assim optamos por inclui-la neste item. Obras realizadas pela
empresa contratada EMATEC. Recursos disponibilizados por distrito de satde.

2006 - VALOR DO CONTRATO EM 19 DE JULHO DE 2006 = 53.760,00

NOROESTE
DATA NF
CONSUMO SALDO
19/7/2006 E 9402/06 RS 53.760,00
09/08/065 2042 RS 1.687,47 R$ 52.072,53 CS Valenga casa alugada
19/10/2006 2057 RS 1.267,60 RS 50.804,93 CS Floresta
Diferenca de BDI da referente as
29/11/2006 2070 RS 385,45 RS$ 50.419,48 faturas 2042 e 2057
R$ 50.419,48
RS$ 50.419,48
R$ 50.419,48
RS 9.722,67 RS 40.696,81 CS Baldo Laranja
R$17.177,77 RS 23.519,04 Mod Sat. Iris - Divisdrias
R$10.000,00 RS 13.519,04 Mod Sat. Iris - Eletr / Hidr. ???
RS 3.000,00 RS 10.519,04 CS Valenga
RS 4.035,06 RS 6.483,98 BDI
RS 6.483,98
RS 6.483,98

Planilha recebida do setor de manutengdo em 13/12/2006

OBSERVACAO: 29.243, 12 foram gastos no CS Floresta. Houve remanejamento dos recursos
disponiveis.

2007 - VALOR DO CONTRATO EM 04 DE JULHO DE 2007 = 67.200,00

3.179,63 Maddulo Satélite iris
22.083,92 CS P.Aquino
10.083,00 CS Perseu (em manutengdo- fev 2008)

e Avaliar gastos internos (encargos) da empresa 2008.

OBSERVACAO: Embora tenhamos encaminhado o orcamento do CS Perseu, no més de abril de
2007, ocorreu atraso nas manutengdes por parte da empresa. A Manutengdo do CS P.Aquino
ocorreu no final do ano, ndo havendo tempo habil para o CS Perseu, e conseqiientemente para
o orgamento do CS Integragdo, que deve ser a proxima unidade em manutengdo em margo de
2008.

A seguir apresentamos uma planilha que tem sido distribuida aos gestores locais, e que
buscamos atualizar com certa regularidade. Esta planilha, permite o seguimento e a
priorizacdo de demandas dentro do distrito, de comum acordo com o nivel local.

AREA DO CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO
CS INTEGRACAO
DEMANDAS DE 2006

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES

Pintura interna e externa, reparo de azulejos e gesso (vacina, sala de urgéncia, sala de
reunido, expurgo, curativo, odonto...)

Reparo das portas

Mudanca da janela da farmdcia

Reforgar prateleiras da farmdcia, almoxarifado e recepc¢édo




Reparo de banheiro masculino e feminino (ducha higiénica)

Retirar telefone publico da unidade para drea externa

Abertura de porta externa na sala 7 aumento de cobertura

Conserto do alambrado, e revitalizagdo externa, gramas e plantas

Reavaliar sistema de para-raio

Corrimao da escada préximo sala 7

( ) Cumpriu ( ) Cumpriu parcialmente (X) Nao cumpriu

MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: unidade entrou na lista de prioridades para o ano de 2007,
mas o cronograma de obras ndo permitiu, ja que seria a ultima do ano, apds o CS Perseu, mas
e empresa atrasou a conclusdo de anteriores. Entra na lista de prioridades para 2008.

DESCRIGCAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACéES

Instalagdo de divisoria Realizada com verba
prépria

Separagdo de chuveiro e vaso sanitario (prioridade) nao

Limpeza de calhas e reparo de telhas

Realizado via Candido
Ferreira +  verba

prépria
Manutencdo do piso da area externa nao
Manutengdo de placa luminosa (luz queimada) nao
Troca de fechadura das divisorias ( prioridade) nao
CAPS INTEGRAGCAO
DEMANDAS DE 2007
DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACGES

Revisdo da parte elétrica

Instalagdo de trava elétrica no portdo

( ) Cumpriu ( ) Cumpriu parcialmente (X) Nao cumpriu

MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Reforma da unidade deveria ter ocorrido em 2007, mas

deve iniciar em 29 de fevereiro de 2008. Ver item obras e construgdes.

AREA DO CENTRO DE SAUDE PEDRO DE AQUINO
CS PEDRO DE AQUINO
DEMANDAS DE 2006

DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE

OBSERVACOES
Conserto de rachaduras e pintura interna e externa ok
Pia na farmacia para a lavagem de maos nao

Grades nas janelas e na porta de atendimento de urgéncia

Ndo foi colocada a
grade nas janelas

Término da obra de escoamento de dgua pluvial na parte externa ok
Colocacdo de prateleira e portas (armarios sala de esterilizacdo) ok
Colocagdo de prateleiras (balcdo da recepgao) ok
Portdo da unidade caiu — demanda de urgéncia ok
Colocagdo de porta na lavanderia ndo
Construcdo de lava-pé na sala de curativo nao
Construgdo de sala para reunido nao

ObservacgGes: Foram gastos 9.722,67 nestas adequagdes em outubro de 2006.




DEMANDAS DE 2007

DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE

OBSERVACOES

Construgao de sala para reunido
Adequacdo e aumento do almoxarifado
Reforma da sala de arquivo
Instalacdo de refletores, refazer area de servigo (parede, cobertura, tanque) Ja com OS
Reparar piso de concreto- 5 m2 Ja com OS
Instalar ponto de esgoto e energia para bebedouro Ja com OS
Instalacdo de condicionador de ar (2) nao
Observagdes: OS de 20 de setembro DE 2007, no valor de 22.083,92

(X ) Cumpriu ( )Cumpriu parcialmente ( ) N3do cumpriu

AREA DO CENTRO DE SAUDE PERSEU

CS PERSEU

DEMANDAS DE 2006
DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE -
OBSERVACOES

Correcdo de infiltracdo de umidade ocasionada pelo bebedouro ok
Instalagdo de portas de correr no banheiro da GO (2 portas) — avaliado pelo Nei — portas de
acrilico
Substituicdo de porta sanfonada por parede de alvenaria na sala de administragdo e uma
porta (Nei acha melhor colocar porta de correr acrilica com duas folhas).
Colocar porta no banheiro dos usudrios
Pintura externa e interna da unidade com grafiato embaixo
Colocagdo de toldo na parte externa para que as pessoas aguardem a coleta sem chuva ou|Ver abaixo nova
sol (cozinha, area de servigo e sala de reunido) opgao

Construgdo de area coberta nos fundos para grupos e reunides com banheiro

Deslocar a cobertura de telha mais ou menos 2 metros na frente da unidade para protegdo
dos usuarios (ja avaliado pelo Nei)

Adequacao para cadeiras de roda nas entradas da unidade, populagdo idosa...

ObservacgGes: autorizada a execug¢do da OS no valor de 10.033,67 mas discutido com Miriam a necessidade de

priorizarmos floresta dada as condi¢des da unidade (abril de 2007)

DEMANDAS DE 2007

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE

OBSERVACOES

Ampliacdo da recepgdo — parede com porta lateral

Para-raio

Adequar a cal¢ada lateral da unidade

Instalagdo de condicionador de ar (2)

ObservacgGes: O S de abril de 2007, no valor de 10.033,67. Surgiu a possibilidade da utilizacdo da drea da CRAS que

fica ao lado da unidade.

( ) Cumpriu ( ) Cumpriu parcialmente (X ) Ndo cumpriu

MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Seria a penultima unidade do ano a ser reparada.

Prioridade para 2008.




AREA DO CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA
CS IPAUSSURAMA
DEMANDAS DE 2006

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES

Pintura, reparo nas rachaduras das paredes
Reparo nas portas

Calgamento na area externa do CS ok
Colocacgdo de prateleiras no almoxarifado e reparo nas prateleiras da farmacia e recepgao
Adequar estacionamento

Observacgdes: Unidade entrard em reforma no més de julho de 2007 com recursos do PRO-SAUDE, por isso
definimos ndo investir neste momento.

DEMANDAS DE 2007

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVAC@ES

Observacgdes: unidade foi contemplada com recursos do pré-saude. Maior detalhamento no tépico de obras e
construgoes.

(X)Cumpriu ( ) Cumpriu parcialmente ( ) N3do cumpriu
AREA DO CENTRO DE SAUDE IPAUSSURMA
MODULO DE SAUDE DO SATELITE iRIS

DEMANDAS DE 2006

DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Aluguel de nova unidade no final de 2006, com necessidade de adequagdes, divisérias,

pintura, parte elétrica, parte hidraulica ok

Adequacdo do imdvel a ser entregue

Observagdes: Usamos o valor de 31.224,05, ou seja, 17.177,77 mais 14.046,28.

DEMANDAS DE 2007

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Invasdo de pombos pelos vaos do telhado ok
Protegdo térmica no teto para 2008

Toldo na porta de entrada da unidade, para aumentar a sala de espera

Dividir a farmdcia para criar corredor de acesso a parte superior do prédio

Observagdes: Usamos o valor de 3.179,63 no conserto do telhado. Em relacdo a protecdo térmica ja haviamos
previsto para 2008

(X)Cumpriu () Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

AREA DO CENTRO DE SAUDE FLORENCE

CS FLORENCE
DEMANDAS DE 2006
DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Sala de odonto —adequacao
Alteracdo de galeria pluvial ok

Observacgdes: Unidade entrard em reforma no més de julho de 2007

DEMANDAS DE 2007

| DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVAGOES




Observagdes: ObservagGes: unidade foi contemplada com recursos para reforma que iniciou no final de 2007.
Maior detalhamento no tépico de obras e construgdes.

(X ) Cumpriu ( ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

AREA DO CENTRO DE SAUDE FLORENCE
MODULO DE SAUDE DO ROSSIN
DEMANDAS DE 2006

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Pintura, parte elétrica...
Observagdes: suspender devido a construgdo da unidade nova

DEMANDAS DE 2007

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVAGOES

Observacges: unidade em licitacdo em julho de 2007. Maior detalhamento no tdpico de obras-construgdes.

() Cumpriu (X) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Tivemos de refazer a licitagdo. Obra prevista para 2008.

AREA DO CENTRO DE SAUDE VALENCA

CS VALENCA
DEMANDAS DE 2006
DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVAGOES
Prateleiras de alvenaria no arquivo da recepgdo ok
Prateleiras de alvenaria no almoxarifado ok
Acesso ao compressor de odonto do lado externo ok
Necessidade de adequacdes na casa alugada para o periodo de obras ok
ObservacGes: adequacgdes algumas contempladas na reforma da unidade. Existe necessidade de outras
adequacoes.
DEMANDAS DE 2007
DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Colocagdo de divisorias no corredor e salas ok
Instalacdo de condicionador de ar (2)

Observagdes: recurso nado saird da empresa terceirizada — valor da OS = 388,62. Existe a necessidade de novos
reparos em 2008.

(X)Cumpriu () Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
AREA DO CENTRO DE SAUDE VALENCA
MODULO DE SAUDE DO LISA

DEMANDAS DE 2006
DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Adequacdes de trincas pelo proprietario ok

DEMANDAS DE 2007
DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Busca de novo imével para locagdo -
ObservacgGes: reunidao com CLS e Secretario em 29 de agosto de 2007 — busca de imével. Ver item construgées e
ampliagdes.
( ) Cumpriu ( ) Cumpriu parcialmente (X ) N&o cumpriu




MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Em definicdo do local préximo ao Novo Mundo. Ou aluguel

de imével enquanto providencia-se o habite-se. E prioridade para 2008

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE

OBSERVACOES

Correcdo de infiltracdo de umidade

Pinturas de areas internas danificadas

Melhora da iluminagao

Revisdo de vidros das janelas e telhado

Troca de porta sanfonada banheiro do consultério

Pintura de area externa

Observagdes: valor total de 15.115,17

AREA DO CENTRO DE SAUDE ITAJAI
CS ITAJAI
DEMANDAS DE 2006

DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE

OBSERVACOES

Cobertura em area externa para grupos na unidade, reunides e protegdo coleta

Instalacdo de condicionador de ar (1)

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Como a primeira “rodada” de reparos ainda n3o havia
acabado, devido aos atrasos de 2007, ndo foi possivel a pintura externa. A primeira parte das

solicitagdes foi concluida.

AREA DO CENTRO DE SAUDE FLORESTA
CS FLORESTA
DEMANDAS DE 2006

DESCRIGAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Conserto do telhado Ok

Pintura externa e interna Ok

Obra de escoamento de 4dgua pluvial na parte do patio Ok
Construgdo de reservatorio para lixo contaminado (atual é muito pequeno) (1)

Forro da sala de odonto com bolor e caindo gesso e com rachaduras ok

Goteira no consultério da ginecologia ok

Refazer alambrado ao redor do CS (conseguimos 81 metros junto a infra —estrutura) — ja
esta na regional (2)

AR vai colocar — outra
secretaria

Porta da sala do AE estd muito danificada (buraco embaixo) ok
Porta interna da sala de curativo esta quebrada ok
Calcada externa sem pavimentagao

Colocar tampa da caixa de gordura ok

ObservagGes: gastamos 29.743,12 . Fizemos em duas fases (12 fase 8.744,10 e 22 fase 20.168,23)

DEMANDAS DE 2007

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE

OBSERVACOES

Substituir arandelas da frente do CS que estdo quebradas por tartarugas

Pintura da madeira na cobertura (frente do CS)

Refazer a rampa da entrada do CS

Trocar azulejos do tanque / lavatéria da sala de curativo

Forrar com papel de parede ou pintar a diviséria da recep¢ao

Trocar descarga da caixa para hidra GO e pacientes

Instalacdo de condicionador de ar (2)




ObservagGes: Reforma da unidade prevista para 2008. Ver item obras e ampliagGes.

() Cumpriu (X)) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Planejamos reforma da unidade com recursos do
municipio e recursos do pro-saude, para ampliagdo da unidade, por isso a opgdo de
realizarmos reparos que pudessem melhorar as condi¢des de trabalho e assisténcia e

posteriormente (2008) na reforma, adequarmos todo o restante.

AREA DO CENTRO DE SAUDE FLORESTA
MODULO DE SAUDE DO CAMPINA GRANDE

DEMANDAS DE 2006

DESCRICAO DAS NECESSIDADES APONTADAS PELA EQUIPE OBSERVACOES
Colocar pedra (britas) na entrada do estacionamento / rampa
Revisdo do telhado ok

() Cumpriu () Cumpriu parcialmente

(X ) Ndo cumpriu

MOTIVO DO NAO CUMPRIMENTO: Realmente a unidade deve fazer parte do planejamento de

reformas de 2008.

1.3) ANALISE DE CUSTEIO: Na expectativa da descentralizacdo orcamentdria, cabe citar
neste momento, os custos referentes ao distrito de satide. Consolidamos abaixo o
gasto total do distrito de salde nos anos de 2006 e 2007 (informacdes recebidas do

Fundo Municipal de Saude)

MATERIAL / SERVICOS 2006 2007

Alimentos 10.877,68 11.053,95
Agua-SANASA 102.358,30 107.956,88
Aluguel de imoveis 79.809,72 62.873,46
Combustivel 56.116,98 23.650,49
Contratos 0 0
Energia 92.627,36 74.736,02
Enfermagem 483.359,04 307.709,71
EPI /uniformes / lengdis 548,02 25.024,45
Impressos 28.868,64 15.119,73
Imunobioldgicos 331.851,17 551.689,31
Laboratério 6.496,25 1.770,39
Lanches e refeigdes 157.319,04 139.905,94
Material de campanha 257,68 47,97
Material de escritorio 12.423,51 12.649,86
Material de informatica 7.129,25 5.137,81
Material de limpeza 31.100,28 27.045,98
Material de Manutencdo 3.400,43 1.659,00
Material permanente 94.676,70 179.832,00
Material para a dengue 253,86 314,50
Medicamentos 1.919.142,90 1.289.232,29
outros 6.050,27 8.038,75
Pessoal de limpeza 138.177,60 277.552,50
Pessoal de seguranca 393.768,00 414.321,62
Raio X 324,00 1.084,71
Reabilitacdo fisica 0 0




Salarios encargos 14.159.669,19

15.259.493,60

Salarios e encargos CF 2.451.878,12

2.660.724,81

Saude bucal 100.311,63 62.843,35
Sub judice 36.656,54 31.500,28
Telefone 246.468,17 214.823,32
Telefonia mével 0 0
Terapia ocupacional 0 0

TOTAL 20.951.920,33

21.767.792,68

Conforme citado anteriormente, atualmente recebemos relatérios com o consolidado anual
dos gastos por unidade de salde. A seguir elencamos algumas informacgdes referentes ao
custeio de ALUGUEIS, SITUACAO DA FROTA E TELEFONE, que tivemos acesso no distrito de
salde. Entendemos como importante este momento para anadlise destas informagdes e

definicdes de contingenciamento no planejamento 2008.
ALUGUEIS DE IMOVEIS
Temos alguns imdveis alugados para funcionamento dos servicos de saude:

Locagdo pela Secretaria de Satude

DISTRITO DE SAUDE | R. José Rosolén, 677, Jardim Londres

Data do inicio contrato: 23 novembro de 2005
Data término do contrato: 22 novembro de 2008
Valor: 3.000,00

MODULO ROSSIN | R. Gertrudes Mauro Rossin, Jardim Rossin

Data do inicio contrato: 26 de junho de 2007
Data término do contrato: 25 de junho de 2008
Valor: 762, 64

MODULO S.IRIS | R.45, 6811, Satélite Iris |

Data do inicio contrato: 22 de setembro de 2007
Data término do contrato: 21 de setembro de 2008
Valor: 2.456, 31

MODULO LISA | R. Prof. Otavio Cesar Borgh, 29, Jardim Lisa

Data do inicio contrato: 04 de abril de 2007
Data término do contrato: 03 de abril de 2008
Valor: 482,33

Locagdo via Candido Ferreira

CAPS INTEGRAGAO | R. José Rosolén, 677, Jardim Londres

Data do inicio contrato: 20 de novembro de 2003
Data término do contrato: 20 de novembro de 2005 (contrato prorroga automatico)
Valor: 2.974,57 + 205 de IPTU.

CASA DAS OFICINAS | R. Monteiro de Camargo, 334, Jardim Garcia

Data do inicio contrato: 10 de agosto de 2006
Data término do contrato: 09 de fevereiro de 2009
Valor: 832,00




MORADIA | R. Ferdinando Panattoni, 792, Jardim Paulicéia

Data do inicio contrato: 27 de junho de 2005
Data término do contrato: 30 de junho de 2008
Valor: 800,00

MORADIA II | R. Ferdinando Panattoni, 815, Jardim Paulicéia

Data do inicio contrato: 15 de junho de 2005
Data término do contrato: 15 de junho de 2008
Valor: 1000,00

TELEFONE: MEDIA DE GASTO MENSAL POR EQUIPAMENTO DE SAUDE DO DISTRITO
2006 2007 *

* Dados de 2007 provisérios — média do primeiro semestre

SETOR DE TRANSPORTES: SITUACAO DA FROTA
Listagem dos veiculos:
UNO —290
KOMBI (locada)
KOMBI 50
SAVEIRO (locada)
UNO 291
KOMBI 206
FIORINO 117 — coleta de exames
S 10 CMW 0753 - VISA
CELTA 426 — VISA e agdes do distrito
STRADA F 03 — ag0es de dengue
CORSA — batido perda total
FIORINO 171 - roubada
Embora este item esteja listado aqui, ndo temos como fazer a andlise do gasto com
transporte, pois estes sao centralizados em outro setor.
Temos atualmente 10 motoristas no distrito, sendo um destes com LTS ha aproximadamente 2
anos, o que traz como conseqiiéncia um “estrangulamento”.
Perdemos dois carros ao longo de 2007. O CORSA foi batido, tivemos perda total, e a FIORINO
gue foi roubada. J4 haviamos ficado sem um carro locado no ano de 2005.
Destes carros, a S10, CELTA e STRADA, em geral ddo suporte as ac¢des de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, que possuem um volume grande de atividades externas. A FIORINO
fica por conta da coleta de exames laboratoriais, e também dd suporte as a¢des do distrito em




algum momento. Restam entdo 6 carros para dar suporte as 14 unidades de saude que

possuimos.

A gestdo do setor de transportes tem sido realizada por um profissional da drea administrativa

juntamente com a coordenacdo distrital.

1.4) EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
(itens que foram solicitados no plano de acdo 2006)

Em relagdo a equipamentos e material
permanente, todas as unidades de saude
preencheram em 2006, uma planilha de
necessidades, sendo que tinhamos um valor
definido por distrito de saude. Nosso limite
para este investimento era de
aproximadamente RS 300.000,00. Optamos
por fazer na época duas planilhas. Uma de
prioridade ZERO (PO) e outra (P1) de itens
gue pudessem chegar num segundo
momento.

Ao longo de 2007, a grande maioria da PO
chegou. No inicio de 2008 (més de
fevereiro), as unidades retomaram estas
planilhas, e mais uma vez, construiram uma
planilha de necessidades para o ano de
2008.
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OBJETIVO 2:

Garantir o quadro de profissionais necessarios ao funcionamento da rede, com maior insergdo,
fixacdo e “compromisso com SUS”:

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

contratar prioritariamente através de concurso publico:

rever estratégias de fixacdo / adesdo dos profissionais da Atencdo Basica nas redes locais de
saude: ICV, condi¢des de trabalho, educagdo permanente...

redefinir a composi¢do das equipes de saude da familia, de acordo com o PSF para municipios
de grande porte (PSF-Campinas), levando em consideragdo as caracteristicas loco-regionais;

PESSOAL
NECESSIDADE DE AMPLIACAO DE PESSOAL APONTADA NO PLANO DE ACAO DO DISTRITO DE
SAUDE NOROESTE EM 2006:

1 Terapeuta Ocupacional, 1 psicdlogo, 1 psiquiatra — para implementar equipe de sadde mental do
Ipaussurama (matriciamento)

1 psiquiatra infantil

1 Terapeuta Ocupacional, 1 psicdlogo, 1 psiquiatra — para implementar equipe de saide mental do Floresta
(matriciamento)

2 enfermeiras, 2 técnicos de enfermagem, 1 assistente social — para completar a equipe do CAPS

2 monitores para Casa das Oficinas

1 clinico, 1 pediatra, 1 ginecologista, 1 enfermeira, 2 auxailiares — para drea do CDHU — S3o Bento — chegada
de 8 mil pessoas

5 Zeladores para as unidades do distrito — MODULO LISA (1), MODULO CAMPINA (1), CAPS (1), DISTRITO DE
SAUDE (1), CASA DAS OFICINAS (1)

23 Vigias para as unidades do distrito possibilitando vigildncia 24 horas: INTEGRACAO (2), P,AQUINO (2),
PERSEU (1), IPAUSSURAMA (1), MODULO SATELITE iRIS (2), FLORENCE (2), ROSSIN (2), VALENCA (2), MODULO
LISA (2), * ITAJAI (1), MODULO CAMPINA GRANDE (2), ** CAPS (2) , DISTRITO DE SAUDE (2) *
necessidade para o diurno

* necessidade de 1 diurno e 1 noturno : funcionamento 24 horas

6 Técnicos em Farmdcia: CAPS INTEGRACAO (1), CS FLORENCE (3), CS IPAUSSURAMA (2) — implantacdo
progressiva em todas as outras unidades do Distrito.

11 recepcionistas — CS P.AQUINO (3), CS INTEGRACAO (3), CS ITAJAI (2), CS FLORESTA (1), CS FLORENCE (1) —
implantacdo progressiva nas unidades restantes, (CS FLORENCE e CS VALENCA ja com recepgdo em
funcionamento)




NECESSIDADE DE REPOSICAO DE PESSOAL APONTADA NO PLANO DE ACAO DO DISTRITO DE
SAUDE NOROESTE EM 2006:

CENTRO DE SAUDE /
MODULO

PROFISSIONAL

JUSTIFICATIVA

IPAUSSURAMA 1 ginecologista Demissdo de GO do processo seletivo (leva vaga
junto”) - contratac¢do ja encaminhada
1 clinico Para liberagdo hs clinico Florence
FLORENCE 1 pediatra Demissdo de pediatra, efetivo, 30 horas
1 psiquiatra Reposicdo de demissao efetiva
1 clinico Vaga existente ha algum tempo
1 pediatra (20 para 36) Solicitada ampliacdo efetiva (Klissia)
1 enfermeira Reposi¢do de demissdo (Katia)
1 psicéloga Reposicao de transferéncia
2 dentistas 36 Reposicao de exoneragao
2 ACDs Reposicdo de exoneragao
ITAJAI 1 pediatra Demissdo de pediatra Processo Seletivo (“leva vaga
junto”)
1 clinico Transferéncia para distrito Sul (vaga negociada com
SuUL)
VALENCA 1 psiquiatra Reposicdo da demissdo em inicio de julho
1 generalista Remanejamento para DIR XII
1 enfermeira Composicdo de equipe do PSF
Médulo Lisa 1 ginecologista LISA (20 para | Necessidade da demanda
36)—
efetiva
PERSEU 2 generalistas Houve reducdo de duas médicas (generalista de 36
para 30), e clinica 30 para 20) — tentar recompor
com generalista
INTEGRACAO 4 auxiliares de enfermagem 2 exoneragdes, 1 transferéncia, 1 aposentadoria
FLORESTA generalista generalista com reducgdo de carga horaria
1 auxiliar de enfermagem Reposicao por transferéncia — distrito sul
Médulo Campina | clinico Aumento de demanda
Grande
P.AQUINO 1 terapeuta ocupacional Reposicao da demissao
2 auxiliar de enfermagem Reposicdo de aposentadorias
CAPS 1 terapeuta ocupacional Reposicao de remanejamento

RESUMO DA NECESSIDADE DE PESSOAL:

Profissional Reposicdo Ampliagao

Generalista 3 0
Pediatra 3 1
Clinico 4 1
Ginecologista 2 1
Psiquiatra 2 3
Enfermeira 2 3
Psicéloga 1 2
Dentista 2 0
Assistente social 1 0




Terapeuta ocupacional 2 3
Auxiliar de enfermagem 2 (cdhu) 0
Técnica de enfermagem 2 (caps 24) 0
Acd 2 0
OBSERVAGCAO: Ocorreu um grande investimento em relagdo a pessoal no ano de 2007. O
impacto foi positivo nas equipes de satide. Embora ndo tenhamos tido o concurso publico
ainda, o processo seletivo e a possibilidade de contratos emergenciais, acabaram
possibilitando uma melhor qualidade de assisténcia. Isto pode ser observado quando
avaliamos o total de pessoal em 2006 e 2007.
1.5 TRABALHADORES DO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE
Compara dezembro 2006 / fevereiro 2008
PESSOAL NO DISTRITO DE SAUDE (SEDE)
dezembro 2006 fevereiro 2008
o tot . tot Variagdo de pessoal
N e hs N e hs (horas)
enfermeiras 2 72 3 108 +36 hs
médicos 3 86 2 72 -12 hs
farmacéuticas 2 36 1 36 =
3 [dentista 1 36 1 36 =
§ terapeuta ocupacional 1 36 1 36 =
g assistente social 1 36 2 72 +36 hs
2
_ug_,' Médico (COORD) 1 36 1 36 =
administrativos 2 72 3 108 +36 hs
atendente consulta 1 30 1 30 =
ACD (readaptagdo) 1 30 0 0 -36 hs
o zeladoras 2 72 2 78 +6hs
'g vigia 1 36 1 36 =
© motoristas 10 360 10 360 =
& | patrulheiro 1 36 1 36 =
enfermeiras 2 72 2 72 =
técnica enfermagem 1 36 1 36 =
auxiliar enfermagem 1 36 1 36 =
médico sanitarista 0 0 0 0 =
dentista 1 20 1 20 =
veterinario 1 36 0 0 -36 hs
técnica alimentos 2 72 2 72 =
tec. seg.trabalho 1 36 1 36 =
tec. agropecuaria 1 36 1 36 =
o tecndlogo saneamento 1 36 1 36 =
S |fiscal satde publica 1 36 1 36 =
& [farmacéutico 1 36 1 36 =
g supervisor dengue 2 72 4 144 +72hs
§ ajudante dengue 4 144 12 432 +288 hs
&« | administrativo 1 36 1 36 =
2 |Enfermeira (COORD) 1 36 1 36 =




PESSOAL NAS UNIDADES BASICAS DO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE — compara dez 2007 /

fev 2008

dez de 2006 fev de 2008

MEDICOS variagdo em horas
No de prof total de horas No de prof total de horas

generalista 36 23 828 20 720 [ menos 108 hs

pediatra 10 1 11 3 30

pediatra 16 0 0 2 32

pediatra 20 17 340 15 300 mais 77 hs

pediatra 30 1 30 60

pediatra 36 3 108 4 144

total pediatra 22 489 26 566

GO 10 0 0 4 40

GO 12 1 12 4 32

GO 18 0 0 18

GO 20 18 354 16 316 | mais 76 hs

GO 30 1 30 1 30

GO 36 1 36 2 72

total GO 21 432 28 508

clinico 10 0 0 0 0

clinico 18 0 0 4 72

clinico 20 10 196 13 260 mais 202 hs

clinico 30 3 90 4 120

clinico 36 1 36 2 72

total clinico 14 322 23 524

psiquiatra 06 0 0 5 30

psiquiatra 12 0 0 0 0

psiquiatra 20 2 40 5 100

psiquiatra 24 0 0 1 24 | mais 114 hs

psiquiatra 30 0 0 0 0

psiquiatra 36 1 36 1 36

total psiquiatra 3 76 12 190

total médico 83 2147 109 2508 [ mais 361 hs




PESSOAL NAS UNIDADES BASICAS DO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE — compara dez 2006 /

fev 2008
dez de 2006 fev de 2008
OUTROS variagdo em horas
No de prof total de horas No de prof total de horas
enfermeiro 36 25 900 30 1080 | mais 180
enfermeiro 30 2 60 2 60 |igual
total enferm. 27 960 32 1140 [ mais 180 hs
técn.enferm 4 144 4 144 |igual
aux.enferm 30 5 180 1 30| menos 150 hs
aux.enferm 36 159 5724 186 6696 [ mais 972 hs
aux.enferm PUCC 12 480 14 504 | mais 24 hs
aux.saude 6 216 6 216 |igual
total equipe N médio 186 6744 211 7590 | mais 846 hs
dentista 20 19 380 18 360 | menos 20 hs
dentista 30 4 120 2 60 [ menos 60 hs
dentista 36 11 396 13 468 | mais 72 hs
total dentistas 34 896 33 888 [ menos 8 hs
ACD 30 3 90 5 150 [ mais 60 hs
ACD 36 26 936 23 828 | menos 108 hs
THD 36 4 144 4 144 |igual
tot eq. N. médio 33 1170 32 1122 | menos 48 hs
Psicéloga 5 150 5 150 |igual
T.Ocupacional 4 120 4 120|igual
ACS 106 3816 106 3816 | igual
Téc.Farmacia 0 0 18 648 | mais 648 hs
Recepcionista 0 0 35 1260 | mais 1260 hs
Administrativo 12 468 14 504 | menos 36 hs
Vigia 25 754 23 828 | mais 64 hs
Zeladores 23 828 32 1152 | mais 324 hs
Educadores 2 72 2 72 |igual




CAPS INTEGRAGAO e CASA DAS OFICINAS

dezembro 2006 fevereiro 2008 variacao
N° prof ;Zt N° prof ::;t N° prof ;Zt
psiquiatra 3 72 3 72| =
enfermeiras 2 66 3 102|+36 hs
técnica enfermagem 4 144 4 144 | =
auxiliar de enfermagem 12 432 17 612 [+ 180 hs
psicdloga 4 120 5 150|+30hs
terapeuta ocupacional 5 150 4 120(-30hs
auxiliar farmacia 0 0 1 36|+36hs
zeladoras 2 88 3 116 |+ 28 hs
¢ | administrativos 1 36 2 72|+36hs
S |vigia 2 72 2 72| =
., |terapeuta ocupacional 1 30 3 90|+ 60 hs
g auxiliar enfermagem 0 0 1 36|+36hs
c.og zeladora 0 0 1 44|+ 44 hs
o | psicélogo 0 0 1 30|+30hs
3" monitora 0 0 1 36|+36 hs
* psicdloga 0 0 1 30|+30hs

* Centro de Convivéncia e Cooperativa Toninha

OBSERVACAO: pode haver diferenca no niumero de profissionais médicos na planilha anterior
em relagdo a planilha que aborda os tipos contratuais, ja que alguns profissionais, cumprem
carga horaria em unidades distintas.

AVALIACAO DO TIPO DE CONTRATO DE ALGUNS GRUPOS DE TRABALHADORES DO DISTRITO
DE SAUDE NOROESTE

AVALIACAO CONTRATUAL DOS PROFISIONAIS QUE ATUAM NOS CENTROS DE SAUDE E
MODULOS DE SAUDE (N2 absoluto de profissionais e horas semanais)

MEDICOS

Compara dez 2006 / fev 2008

dezembro 2006 fevereiro 2008

84 médicos 88 médicos
18 CF =21,4% 16 CF=18,1%
05PS=5,9% 22 PS=25%

61 EF=72,6% 50 EF = 56,8%

dezembro 2006 fevereiro 2008

2133 HORAS médico

2341 HORAS médico

456 CF =21,3%

346 CF = 14,8%

132 PS=6,2%

567 PS =24,2%

1545 EF=72,4%

1428 EF = 60,9%

OBSERVACAO: Redugdo de médicos efetivos no Distrito de Saude Noroeste — Observada a
reducao dos médicos efetivos, procuramos identificar o motivo de tal “saida”.

AVALIACAO CONTRATUAL DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS CENTROS DE SAUDE E
MODULOS DE SAUDE DO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE (horas semanais):
ENFERMEIRAS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM:




Enfermeiras

CF P SEL
dez 2006 180
fev 2008 180 324
Aucxiliar de enfermagem
CF P SEL
dez 2006 0 0
fev 2008 252 360

OBSERVACOES: Via Candido Ferreira, ocorreu ampliacdo inicial (emergencial) de 252 horas de
AUXILIARES DE ENFERMAGEM e a manutenc¢do das ENFERMEIRAS cujo contrato ainda vigorava
(180 horas / semanais). Em relagdo ao Processo Seletivo, ocorreu investimento consideravel,
com o aumento de 324 horas/semanais de ENFERMEIRAS (matricial em todos os Centros de
Saude), e 360 horas/semanais de AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

AVALIACAO CONTRATUAL PROFISIONAIS QUE ATUAM NOS CENTROS DE SAUDE E MODULOS
DE SAUDE DO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE (planilha com numero absoluto de

profissionais):
OUTROS GRUPQOS DE PROFISSIONAIS
CANDIDO FERREIRA

dez 2006 fev 2007

AGENTES COMUNITARIOS 106 106
RECEPCIONISTAS *7 25 + *7
ADMINISTRATIVO 0 03
AUX/TEC FARMACIA 0 15
ACD 01 02
* 7 recepcionistas eram contrato PUCC
UNICA

dez 2006 fev 2007
ZELADORAS 13 21
GOCIL

dez 2006 fev 2007
VIGIAS 14 14

AVALIAGAO CONTRATUAL DOS PROFISSIONAIS DO

CAPS INTEGRAGAO

Dado as caracteristicas do CAPS, que possui a grande maioria de profissionais NAO EFETIVOS,
entendemos como importante a andlise em separado de outros servigos.

Compara dez 2006 / fev 2008

Dezembro 2006 CF PUCC EFE

psiquiatra 50 hs 20 hs 0
enfermeiras 0 0 30 hs
técnica enfermagem 36 hs 108 hs 0
auxiliar de enfermagem 0 360 hs 72 hs
psicéloga 60 hs 30 hs 30 hs
terapeuta ocupacional 30 hs 120 hs 0
auxiliar farmacia 0 0 0
zeladoras 0 0 0
administrativos 0 0 36 hs




vigia 0 0 72 hs
Enfermeira efetiva, 36 horas, LTS prolongado;
Zeladora UNICA, 44 hs;
Fevereiro 2008 CF PUCC EFE
psiquiatra 72 hs 0 0
enfermeiras 72 hs 0 30 hs
técnica enfermagem 36 hs 108 hs 0
auxiliar de enfermagem 180 hs 360 hs 72 hs
psicéloga 90 hs 30 hs 30 hs
terapeuta ocupacional 60 hs 60 hs 0
auxiliar farmacia 36 hs 0 0
zeladoras 0 36 hs 36 hs
administrativos 36 hs 0 36 hs
vigia 0 0 72 hs
Enfermeira efetiva, 36 horas, LTS prolongado;
Zeladora UNICA, 88 hs;
LTS PROLONGADAS POR
CATEGORIA PROFISSIONAL NO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE
Compara LTS prolongadas
dezembro de 2006
ENF. TEC. AUX. MOT MED DENT THD ACD ZEL ACS ADM
ENF ENF
Perseu 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Integragao 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0
p.aquino 1 0 6 0 0 0 0 1 0 1 0
Itajai 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0
Valenca 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Lisa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Florence 0 0 6 0 0 0 0 0 0 1 0
Rossin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Floresta 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0
c.grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ipaussuram 2 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0
s.iris 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sede distrito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL NORO 4 0 24 0 1 1 1 2 1 4 0
OBS: INTEGRACAO 1 AE da PUCC
fevereiro de 2008
ENF. TEC. AUX. MOT MED DENT | THD ACD ZEL ACS ADM
ENF ENF
Perseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Integracao 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
p.aquino 1 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0
Itajai 0 0 2 0 0 0 0 1 0 2 0
Valenga 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Florence 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0




Rossin

Floresta

c.grande

Ipaussuram

s.iris

CAPS

sede distrito

O|lRr|OW|FLr|N|O
R|OO/O|O|O|O
O|OlO|N|O|O|O
oO|O|lO|O0O|O|O|O

TOTAL NORO

o|Oo|O0O|0O|O|O|O|O
R|O|lO|O|Rr|O|O|O
N|IO|lO|O|O|O|O|O
N|IORr|O|O|O|O|O

MO, |OIN|O|O|O

21 1 2 1

w|o|lOo|O|Rr|O|O|O
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OBSERVACAO: INTEGRAGCAO E P.AQUINO=2 AE da PUCC com LTS prolongada.

OBSERVACAO: Em relagdo ao grupo de AUXILIARES DE ENFERMAGEM, observamos uma
discreta redugdo de afastamentos no periodo acima.

OBIJETIVO 3:

Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atengdo Basica que considere os
principios da estratégia de Salude da Familia, respeitando as especificidades loco-regionais:
ACOES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

Ampliar e qualificar a estratégia de salde da familia em Campinas, pela suas caracteristicas de
grande centro urbano.

Garantir o cumprimento das atribui¢gdes das UBSs de acesso humanizado e agil para urgéncias,
seguimento continuo ao longo da vida, priorizacdo/atendimento de grupos de risco,
encaminhamento responsdvel para outros niveis do sistema, acGes de educa¢do de saude
visando aumento da autonomia das pessoas em relagdo a sua saude; a partir da interagdo com
0s usuarios e com o territdrio, acdes de promoc¢do da saude, prevencdo das doengas e
protecdo do meio ambiente, a¢des intersetoriais e educacdo permanente;

Processo de trabalho nas UBSs com as seguintes diretrizes: acolhimento, vinculo, trabalho em
equipe, atencao integral, gestdo colegiada e co-gestdo com CLS, consolida¢do dos NSC

RETOMAREMOS ENTAO OS OBJETIVOS GERAIS (DO PLANO MUNICIPAL), COM ENFOQUE MAIS
DIRECIONADO AO DISTRITO DE SAUDE NOROESTE, COM AS ACOES RESPECTIVAS
DESENCADEADAS AO LONGO DE 2006 / 2007.

AREAS ENVOLVIDAS NO DISTRITO DE SAUDE
COM O EIXO | : ATENCAO BASICA

AREA DA MULHER

AREA DA CRIANCA

AREA DO ADULTO E IDOSO

PRATICAS INTEGRATIVAS

AREA DE SAUDE BUCAL

AREA DE SAUDE MENTAL

ESPECIALIDADES

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

VIGILANCIA E SAUDE COLETIVA

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE URGENCIAS, VIOLENCIAS E OUTRAS
CAUSAS EXTERNAS

GESTAO DA POLITICA E DO SISTEMA DE SAUDE

AREA DA MULHER
OBJETIVO 1:




Implementar e qualificar a atencao integral a Saude da Mulher na assisténcia ao pré-natal, no
atendimento e prevencao as DST e AIDS; prevencao de cancer cérvico-uterino e de mama e no
planejamento familiar;

OBIJETIVO 2:

Apoiar e incentivar a formagdo dos profissionais de salde para implanta¢do e implementacao
da atencgdo qualificada a saude da mulher;

OBIJETIVO 3:

Investir em tecnologias e projetos para atenc¢do integral a saude da mulher;

OBIJETIVO 4:

Qualificar os encaminhamentos para o planejamento familiar, melhorando o aproveitamento
do ambulatério especializado e dos procedimentos disponiveis.

() Cumpriu (X)) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

PRE-NATAL:
Realizado em fevereiro de 2007, reunido envolvendo profissionais de todas as Unidades do
Distrito para discussao técnica sobre a Assisténcia ao
Pré-Natal quanto ao acesso, acompanhamento as gestantes, protocolos, fluxo de informagdes
e avaliagOes.

ATENDIMENTO E PREVENCAO DE DST-AIDS:
Projeto “Distrito de Saude Noroeste e as Mulheres Juntos na Prevencdo as DST-AIDS”: O
projeto iniciou em junho de 2006 em parceria com o Centro de Referéncia DST-AIDS e
Ministério da Saude, com participacdo de todas as nossas unidades, apoio e VISA, com
implantacdo de medidas de impacto na epidemia de DST/AIDS entre mulheres atendidas, com
aumento da testagem soroldgica;
As Unidades de Saude receberam recurso descentralizado através do Programa Municipal DST-
AIDS, com repasse de R$300,00 mensais para incremento das atividades do projeto. Ac¢do
aprovada pelo PAM da AIDS — 2006;
Sensibilizacdo dos profissionais e dos Nucleos de Saude Coletiva e planejamento participativo
das equipes;
Oferta de capacitacdo em Aconselhamento para os profissionais de saude realizada no CRDST-
AIDS;
Realizagdo do Evento de Premiagdao da Primeira Fase do Projeto em maio de 2007, com o
reconhecimento publico da “ Primeira experiéncia brasileira de execucdo financeira
descentralizada em Projetos de Prevenc¢do na Atengdo Basica” pelo Programa Municipal DST-
AIDS;

PREVENCAO DE CA DE COLO UTERINO:
Realizada capacitagdo em outubro de 2007 para coordenadores, ginecologistas e enfermeiros
com o objetivo de melhorar o fluxo de encaminhamentos ao ambulatério de Patologia
Cervical, discussao dos protocolos e avaliagdo do Programa de Rastreamento de Ca de Colo de
Utero.

PLANEJAMENTO FAMILIAR:
Projeto em discussdo na Camara Técnica da Saude da Mulher para melhorar a oferta e o
acesso aos métodos de vasectomia e laqueadura visando a capacitacdo de profissionais e
acOes de descentralizagdo e matriciamento nas Unidades Basicas de Saude.ldentificado o baixo
aproveitamento do ambulatério de Planejamento Familiar, fizemos um estudo sobre a grande
demanda existente nas UBS e o baixo aproveitamento dos procedimentos cirurgicos ofertados,
concluindo que parte dos pacientes que chegam ao ambulatério secundario ndo tem indicagdo
para o método ou ndo tem conhecimento sobre as alternativas existentes e desistem apds
esclarecimentos sobre o procedimento cirurgico.
Feito o diagndstico, desenvolvemos a proposta de capacitar as equipes locais, para que
identifiquem os casos que tem indicacdo através de uma analise criteriosa, descentralizando a




primeira etapa que hoje é desenvolvida pela equipe especializada e multidisciplinar, de
triagem baseada nos critérios/ indicacdes. Capacitar a equipe para também fazer
esclarecimentos ao paciente, sobre as alternativas existentes, desde os métodos
contraceptivos ofertados pela UBS até os procedimentos cirdrgicos disponiveis através do
ambulatdrio especializado, lembrando-os de seu caracter permanente. Discutimos entdo
estratégias para capacitar inicialmente uma equipe por distrito, para depois avaliar os
resultados vislumbrando a capacitacdo de toda a rede.

AREA DA CRIANCA:

OBIJETIVO 1:

Qualificar a assisténcia prestada a crianga/adolescente através da integracdo das agbes
realizadas no eixo do distrito de Saude Noroeste

OBIJETIVO 2:

Apoiar e incentivar a formacdo dos profissionais de salde para implanta¢do e implementagao
da atencdo qualificada a salde da crianca

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Implantado o Programa Nacional de Suplementacdo de ferro em duas unidades pilotos do
Distrito de Saude Noroeste no 1° semestre de 2007 (Cs. Perseu e Cs. Florence);

Realizado capacita¢des voltadas ao incentivo do aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida: curso de multiplicadores, manejo clinico, incentivo a participacdo nos eventos
realizados na Semana Municipal e Mundial em aleitamento materno, bem como realiza¢Ges de
atividades nas UBS ou territério voltadas ao tema,

Escolha de um representante por Unidade Basica, com a finalidade de participar das reunides
do Comité ampliado de Incentivo e Apoio ao Aleitamento Materno e ser referéncia na
unidade;

Vigilancia das criancas de risco, filhos de mae HIV+, notificados pela PUCC e UBS, bem como
solicitagdo e distribuicdo de leite até 1 ano de idade;

Bolsa Familia: realizadas de reunides semestrais com as unidades bdasicas de saude, a fim:
Distribuir os mapas das familias inscritas nos programas Bolsa Familia;

Orientar e esclarecer possiveis duvidas quanto ao acompanhamento das familias inscritas;
Como é freqliente que nas listagens de familias cadastradas venham erros de endereco, é
necessario buscar na Coordenadoria do Bolsa Familia outras informag¢des a fim de que a
mesma possa ser localizada, como telefones ou o0 nome escala onde as criancas estudem.
Atualizagdo on-line das familias acompanhadas pelas UBS a cada semestre.

Participacdo do apoio distrital e profissionais de salide, no grupo de obesidade infantil, com o
objetivo de confeccionar a Cartilha Municipal de Obesidade Infantil

AREA DO ADULTO E IDOSO:

OBIJETIVO 1:

Qualificar a atengdo aos usuarios, tendo como foco principal os portadores de Hipertensdo
arterial e Diabetes Mellitus.

OBIJETIVO 2:

Qualificar a atengdo ao idoso em consonancia com Politica Nacional especifica e Estatuto do
Idoso.

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

| - Implantacdo do Plano de Reorganiza¢ao da Aten¢ao a Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus da Rede Municipal de Campinas, cabendo ao nivel distrital as seguintes acGes
desenvolvidas no biénio 2006 / 2007:

Divulgar e estimular a implantagdo do cartdo do Hipertenso e diabético;




Divulgar e garantir o acesso das equipes aos consensos e manuais clinicos indicados pelo
Plano;

Sensibilizar os coordenadores e demais profissionais através de reunides distritais, orienta¢des
técnicas, participacdo em colegiados e reunides internas das unidades;

Divulgar e estimular participacdo dos profissionais em oficinas e semindrios.

Discutir a necessidade de cadastramento de todos hipertensos e diabéticos atendidos,
estimulando a sua implantacdo sistematica nas unidades;

Incentivar a sistematizagdo do atendimento multidisciplinar destes pacientes, baseado na
avaliagdo de risco;

Incentivo e apoio técnico a formagdo e manutenc¢do de grupos educativos e terapéuticos.
Avaliar as cotas de fitas para deteccdo de glicemia de todos os servigos, e dispensar aparelhos
aos pacientes insulino-dependentes.

Todas as nossas unidades tém grupos e cadastro de hipertensos e diabéticos, com niveis
diferentes de sistematizacdo, variando o percentual de pacientes ja cadastrados. Algumas
unidades tém problemas estruturais, sem espag¢os adequados para grupos, atendimento
multidisciplinar e reuniées, além de dificuldade com Rh.

Il - Divulgacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e estatuto do idoso, com
discussdo sobre a constru¢cdo de uma Politica Publica Municipal para Ateng¢do ao idoso.
Cadastramento de idosos segundo critérios de risco e conceito de fragilidade com
Implanta¢do do cartdo do idoso

Tal discussdo foi realizada pela cdmera técnica da Saude do Idoso e estendida aos
coordenadores das unidades em reunido distrital, onde também foi discutido e sugerido a
necessidade de cadastro e avaliagéo e risco dos idosos atendidos em nossos servigos.

Il - Desenvolvimento de a¢6es de combate ao tabagismo. unidades modelos- CS Pedro de
Aquino e CS Valenga.

PRATICAS INTEGRATIVAS:
OBIJETIVO:
Fortalecimento e implantacdo dos programas dentro dos servicos de satide do DSNO.
A Cédmara Técnica de Prdticas Integrativas, com a participacdo de apoiador do distrito, se
reine mensalmente para avaliacdo e implementacdo dos seus programas:
| - PROJETO CORPO EM MOVIMENTO:
() Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
AGOES:
Liang Gong — pratica muito utilizada em vdrias unidades, atualmente temos grupos em 10
unidades da Noroeste. Temos observado pouca sistematizagdo e fal
ta de critérios para formacgado dos grupos.
Ginastica harmonica: havia planejamento de capacitar 2 profissionais do DSNO em 2007,
porém tal capacitacdo foi adiada para este ano.
Meditacdo: as praticas ensinadas nesta formacdo podem ser inseridas em varios tipos de
grupo terapéuticos e educativos, porém tem sido utilizada somente em grupos especificos.
Tai Chi Chuan: término de 2 turmas em 2008, 1 em margo e outra em setembro. A maioria dos
capacitandos ja faz Liang Gong, inserindo esta pratica nos grupos ja formados.
Ginastica postural: apesar de mais profissionais capacitados, temos somente um grupo no CS
Pedro de Aquino, e outro no CS Ipaussurama, porém monitorado pelo curso de fisioterapia da
PUC
Il - OSTEOPATIA
OBIJETIVO:
Disponibilidade de atendimento aos usuarios do DSNO.
() Cumpriu (X)) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
AGOES:




Foram disponibilizadas vagas de osteopatia para o distrito, porém temos pouca qualificacdo da
demanda.

1l - MEDICINA COMPLEMENTAR / ALTERNATIVA

OBIJETIVO:

Implementacdo de atendimento em Homeopatia e acupuntura nas UBS.

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Acupuntura/ Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA): atualmente temos médicos
capacitados e atuantes em YNSA em 8 unidades do DSNO, porém o atendimento ndo é
organizado para todos os profissionais. No Médulo Campina Grande foi desenvolvido um
projeto onde ha uma avaliacdo prévia dos pacientes pela equipe com posterior e
encaminhamento para acupuntura e/ou praticas corporais — esta avaliacdo é feita em grupo,
com atividades de meditagdo prévia, incluindo os funcionarios.

Homeopatia: a Camara Técnica de Saude Integrativa tem como diretriz implementar o
atendimento descentralizado de homeopatia nas unidades onde ja existem profissionais
homeopatas. No CS Pedro de Aquino, Dra Fernanda Verniere tem parte de sua carga horaria
(5horas/ semana) cadastrada como homeopata, com atendimento regular nesta especialidade,
também participa mensalmente do Ambulatério de Homeopatia de Bardo Geraldo ( que estd
em processo de reestruturagdo no momento), onde ha presenca de especialistas da
Associacdo Paulista de Homeopatia. Temos outros médicos com formagdo em homeopatia no
DSNO, que eventualmente tratam de seus pacientes nesta linha, porém nao tém carga horaria
cadastrada na especialidade.

AREA DE SAUDE BUCAL:

OBIJETIVO:

Qualificar a aten¢do a saude bucal

( ) Cumpriu ( x) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Reorganizar os procedimentos coletivos junto as unidades nos espagos sociais das areas de
abrangéncia das equipes, no minimo 2x/ano. Acompanhamento mais préximo e através de
planilhas do planejamento dos servigos, para viabilizar e efetivar esta acao.

Implanta¢dao do CEO-NOROESTE.

O espaco fisico ja estd construido, aguardamos agora a chegada da verba do Ministério, para
podermos equipar os consultérios e dar inicio ao atendimento a populagdo. Deixo registrado
gue teremos um déficit de 76h na carga horaria de dentista clinico do CS Florence,uma vez que
serdo estes profissionais especializados que assumirdo o atendimento no Centro de
Especialidade.

Realizacdo da Campanha de Prevencdo e Deteccdo Precoce de Cancer Bucal. Continuar
incentivando para aumentarmos ainda mais a cobertura das nossas equipes durante e apds a
campanha, através da conscientizacdo das equipes.

Implementacdo de maneira efetiva dos pardmetros e indicadores de saude bucal. Trabalhar
junto aos coordenadores e equipe de salude bucal, os indicadores de produgdo de
procedimentos e atendimentos, bem como a acessibilidade para que possamos discutir e
avaliar nosso processo de trabalho e aumentar as ofertas a populacao.

Estagio de quatro cirurgides dentista junto ao setor de buco-maxilo do Hospital Municipal Dr.
Mario Gatti, com intuito de capacitar os profissionais e qualificar o atendimento aos usuarios.
Este ano ja temos mais dois profissionais realizando este estdgio, com promessa de enviarmos
mais dois no proximo semestre.

ESPECIALIDADES: RELACAO COM SERVICOS DE REFERENCIA
OBIJETIVO1:




Oferecer atendimento integrado e resolutivo, garantindo aos pacientes da rede seguimento
continuo ao longo da vida;

OBJETIVO1:

Otimizar os recursos existentes com encaminhamentos responsdveis entre os diversos niveis
do sistema.

() Cumpriu (X)) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Diversas a¢Ges foram desenvolvidas visando integrar os diferentes niveis de aten¢do a saude
para garantir continuidade no seguimento do paciente. Foram realizados encontros entre os
funcionarios dos servigos de referéncias e UBS, como a Oficina de Humaniza¢do que envolveu
todos os niveis de atenc¢do a saude, a Oficina do SAID também visando a construgao da linha
de cuidado dos pacientes, e os matriciamentos da Especialidade levando os médicos
especialistas as unidades basicas para discutir casos em conjunto com a equipe.

Valorizagdo dos instrumentos de comunicacdo entre os servigos, qualificando a Referéncia-
contra-referéncia, discutindo a importancia dos registros (seja o prontuario da UBS, seja o
prontudrio do paciente acamado que deve ser utilizado pelos diferentes servigos (SAID, UBS,
PS), sejam relatdrios entre clinicos-especialistas-peritos, etc), e estimulando o contato direto
(telefonico, ou por e-mail) entre os profissionais de saude envolvidos na condugdo de um caso.
Durante o ano trabalhamos na revisdao de parte dos protocolos existentes e na criagao de
novos protocolos para qualificar os encaminhamentos e otimizar os recursos disponiveis.
Também investimos na implantacdo dos protocolos, levando especialistas as UBS para
apresentar o material produzido, e esclarecer as duvidas junto as equipes locais.

As capacitagGes e os Matriciamentos ofertados visaram ndo s6 melhorar o aproveitamento das
vagas de consultas de especialidades, mas também orientar a equipe como um todo na
importancia de priorizar o agendamento por critérios de risco. Dentre os matriciamentos
ofertados podemos citar os de Oftalmologia, Dermatologia, Pneumologia, Ortopedia, e
Fonoaudiologia.

O Apoio tem acompanhado o agendamento das consultas de especialidades fazendo reunies
mensais com os funcionarios das UBS responsaveis por esse trabalho, visando atualizar as
informacdes de modo agil, esclarecer dividas sobre o fluxograma, e discutir os processos de
trabalho objetivando diminuir as perdas das consultas agendadas.

Reorganizagdo do fluxo de pacientes para que o agendamento de consultas de nivel
secundario se dé através da UBS, para que as equipes locais se apropriem dos casos de sua
area de abrangéncia, mesmo quando esses pacientes necessitam de atendimento de maior
complexidade. Tanto as UBS quanto as UR vém orientando a populagdo a ndo procurar
diretamente os atendimentos ambulatoriais secundarios ou terciarios sem avaliacdo da
atencdo primaria, assim como nao utilizar o servico de atendimento as urgéncias para solicitar
guias de encaminhamento para atendimento especializado ambulatorial.

Agendamento prévio e escalonado de pacientes para o servico de Radiologia, que até janeiro
de 2007 eram atendidos por ordem de chegada ao servigo. Isso resultou em queda acentuada
do tempo de espera, e portanto em maior conforto para os pacientes.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

OBIJETIVO 1:

Sele¢do — Trabalhar com uma Relagdo de Medicamentos Essenciais;

OBIJETIVO 2:

Programacdo/Aquisicdo: Assegurar a programacdo e a aquisicio de medicamentos em
guantidade e tempo;

OBIJETIVO 3:

Dispensacdo — Realizar a dispensac¢do adequada de medicamentos nas farmacias das unidades
de saude;

OBIJETIVO 4:




Recursos Humanos — Dispor de recursos humanos qualificados e em numero suficiente para a
Assisténcia Farmacéutica;

OBIJETIVO 5:

Farmacovigilancia — Implantar o sistema de farmacovigilancia no municipio.

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

AGOES:

1. Selecdo

Adocgdo de protocolos clinicos com garantia de adesdo pelos profissionais;

Realizadas ag¢bes educativas para qualificacdo da assisténcia da terapia medicamentosa,
sensibilizando e responsabilizando o prescritor;

Avaliada a utilizacdo de alguns medicamentos indicados nos protocolos clinicos vigentes no
municipio, a fim de promover o uso racional;

Desencadeadas discussdes nas unidades a partir dos dados levantados e suas conclusdes:
Participacdo junto a saude do adulto na reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, através de trabalho promovido pelo Programa de Educagdo Permanente de
coordenadores e em reunides gerais das equipes das UBS para revisdao e aprimoramento do
cuidado a estes pacientes.

2. Programacdo/Aquisi¢do

Garantir a disponibilidade de medicamentos em quantidade e tempo oportunos para atender
as necessidades de saude: realizagdo de remanejamentos entre as unidades do Distrito e entre
os distritos.

Participacdo na elaboracdo e realizagdo da capacitagdo para farmacéuticos da SMS no
programa atualmente existente (SIG2M), repassando as informacgdes para os técnicos das UBS.
Qualificagdo dos profissionais envolvidos na Aquisicdo e Programacdo da Assisténcia
Farmacéutica, relacionados aos Sistemas Informatizados (apoiadores distritais, farmacéuticos,
gestores de unidade, e profissionais) — Monitoramento dos técnicos, profissionais que atuam
na farmadcia e gestores das capacitagdes realizadas.

Revisdo, com maior periodicidade e de maneira planejada, as cotas das unidades, incluindo os
profissionais envolvidos na cadeia de Assisténcia Farmacéutica, da Unidade, do Distrito —
Revisdo e correcdo das cotas de todas as UBS do Distrito de saude Noroeste no més de
dezembro de 2007.

Implantacdo do Boletim Informativo mensal sobre a situagdo de itens em falta / limitados para
divulgacdo aos Distritos de Saude, Unidades e Conselhos de Saude — Boletins periddicos,
divulgados assim que sao recebidos.

3. Dispensagao

Revisadas e atualizadas as rotinas da farmdacia, com capacitacao de todos os profissionais que
atuam no setor, estabelecendo féorum de reunides mensais para acompanhamento e resolugao
de dificuldades.

Constituida equipe multidisciplinar com farmacéutico, técnico em vigildncia em saudde,
engenheiro, técnico de farmacia e usudrios, para avaliagdo e corre¢do das farmdcias e
almoxarifados em processo de reforma ou construcdo, utilizando legislacdo, para
implementagdo das propostas da Comissdo e Distritos: instalagGes ergondmicas para
informatizacdo das farmacias, instalagbes elétricas, mobilidrio, equipamentos, condicbes
ambientais, adequacdo das geladeiras, realizado levantamento para aquisicdo de equipamento
de ar condicionado.

Todas as farmacias das UBS do Distrito estdo informatizadas. Areas fisicas ainda necessitando
de adequacgdes.

Em estudo a redugao da periodicidade de entrega dos BEC para 15 dias;

Implantacdo do DIM (Dispensacdo Informatizada de Medicamentos) em todas UBS do Distrito,
exceto nos modulos e no CAPS Integracdo, sendo que no CS Florence, CS P. Aquino e CS
Valenga foram implantados apenas os medicamentos controlados.

Garantida a abertura das farmdcias durante todo periodo de abertura da UBS.




Revisdo e adequacdo das rotinas em andamento nas farmacias de forma a possibilitar o pleno
funcionamento do SIG 2M e do DIM — Hd dificuldade da falta de técnicos de farmdcia no
Valenga, no periodo noturno e nos quatro mddulos de saude. Equipamentos e instalagbes:
problemas no CAPS Integragdo e nos quatro modulos de saude.

Educacdo Permanente para profissionais de farmacia e coordenadores locais em Assisténcia
Farmacéutica — Realizada parcialmente, incluindo na pauta da reunido de coordenadores os
temas necessdrios ao aprimoramento da assisténcia farmacéutica prestada pelas UBS do
distrito.

4. Recursos humanos

Realizada avaliagdo e classificagdo da complexidade das Unidades segundo parametros a
serem definidos pela Assisténcia Farmacéutica e pela Reorganiza¢do da Atencgdo bdsica;
Realizado dimensionamento do numero de farmacéuticos necessarios de acordo com a
avaliacdo, garantindo minimamente um Farmacéutico para unidades mais complexas e um
farmacéutico para 4 unidades de menor complexidade;

Elaborado documento justificando a necessidade deste profissional e solicitada discussdo da
viabilidade pelo colegiado de coordenadores distritais.

Classificacdo das UBS e necessidade de supervisdo farmacéutica direta:

Unidades mais complexas: Florence, Valenga, Pedro de Aquino, Integragdo, Ipaussurama,
CAPS.

Média complexidade — Perseu, Floresta, Satélite iris, Rossim, Lisa.

Baixa complexidade - Campina Grande, Itajai.

Apontada a necessidade de profissionais farmacéuticos para atua¢do no DSNO: 4 (havendo
necessidade de contratagdo de mais 3 profissionais) com a seguinte distribuicdo:

Valencga, Floresta, Lisa, Campina Grande — 1;

Itajai, Florence, Rossim, Satélite iris — 1;

Ipaussurama, Perseu, Pedro de Aquino —1;

Integracdo, CAPS e apoio a gestdo— 1.

Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica na atengao basica, com a chegada de 18 profissionais
de nivel médio (auxiliares e técnicos de farmacia), ja capacitados;

Feito dimensionamento de pessoal necessario para viabilizar o DIM: H4 necessidade de
contracdo para implantacdo e qualificacdo da assisténcia farmacéutica de 5 técnicos de
farmicia, sendo:

Rossim —1;

Lisa—1;

Satélite iris — 1;

Campina Grande — 1;

Valencga noturno — 1.

5. Farmacovigilancia

Definida uma rotina para identificacdo de Rea¢des Adversas a Medicamentos — Participacdo da
farmacéutica Renata da VISA do DSNO neste processo.

Elaborado e divulgar Manual de Farmacovigilancia - Em andamento.

Capacitados os coordenadores e um profissional de cada UBS.

VIGILANCIA E SAUDE COLETIVA:

OBJETIVO 1:

Incrementar e qualificar o Programa de Imunizagdo no Distrito de Saude Noroeste

() Cumpriu (x) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES :

Realizado reunido com todos os coordenadores de unidade em 05/08/07, firmando
compromissos como: todas as salas de vacina abertas durante todo periodo de
funcionamento da unidade de saude, acompanhamento das taxas de cobertura vacinal, busca
ativa de faltosos, entre outros.




Realizado inquérito de cobertura vacinal por meio de instituicdo de reconhecido saber
(CEALAG) nos meses de setembro e outubro/07

Supervisdo nas 12 salas de vacina, utilizando roteiro de inspeg¢do visando realizar diagndstico
da situacdo para adequacgdes e investimento.

Realizado 4 seminarios envolvendo os temas : técnica de aplicacdo, rede de freio, calendario
basico e imunoldgicos especiais.

OBIJETIVO 2:

Investigar 100% dos ébitos materno-infantis de residentes no Distrito de Salde Noroeste.

( ) Cumpriu (x) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Criacdo do Comité Regional de investigacdo de ébitos, composto por 2 enfermeiros da VISA, 1
pediatra (apoio) e 1 ginecologista (rede).

Realizado 1 reunido com os gestores de unidades sobre o tema, pactuando investigar 100 %
dos o6bitos maternos e menores de 1 ano de idade, com o devido registro em ficha de
investigacdo epidemioldgica.

Realizado 1 semindrio em Maio/08 sobre o tema.

Realizado discussdo com as equipes locais em 100 % dos casos dos ébitos evitdveis — evento
sentinela.

OBIJETIVO 3:

Realizar notificagdo dos agravos de notificagdo compulsdria

() Cumpriu (x) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Realizado investigacdo através de 13 unidades notificadoras do Distrito Noroeste (8 UBS, 4
Modulos PSF e NVE HMCP)

Realizado digitacdo no sistema de informacgdo SINAN

AGRAVO NUMERO NOTIFICACOES

Ac. com material pérfuro-cortante 25
Atendimento anti-rdbico 268
Acidente com animais pe¢onhentos 02
AIDS/HIV 36
Coqueluche 11
Doenca Exantematica 41
Dengue 3456
Esquistossomose 14
Evento adverso pés-imunizac¢ao 15
Febre Maculosa 24
Febre Tiféide 02
Gestante HIV 05
Hanseniase 19
Hantavirose 2
Hepatites 72
Leishmaniose Tegumentar 01
Leishmaniose Visceral 01
Leptospirose 67
Maldria 03
Meningites 57
Paralisia Flacida 01
Sifilis Latente 16
Sifilis Congénita 13
Sifilis em Gestante 02




Surto Caxumba 05
Surto Varicela 19
Tétano Acidental 01
Tuberculose 80
Total 4259
OBIJETIVO 4:

Monitorar a transmissdo vertical do HIV e sifilis visando sua reducao.

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Implantado o monitoramento da sorologia para HIV no pré-natal através do uso do teste
rapido no Hospital e Maternidade Celso Pierro.

Realizado capacitagdo dos profissionais de nivel superior do DSNo para a notificagdo das DST
Realizado capacitagdo com equipe envolvida na drea da saude da mulher dos CS Ipaussurama,
CS Integracdo E CS Pedro de Aquino — Evento Sentinela — resultado de VDRL positivo no pré-
natal.

Participacdo no Projeto: “Distrito de Saude Noroeste e as mulheres na luta contra AIDS”.
OBIJETIVO 5:

Reduzir nivel epidémico da Dengue, agindo rapidamente na ocorréncia dos casos.

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Coordenacgdo de 100 % das agbes de dengue realizadas no territério da Noroeste em parceira
com CS e mddulos de saude da familia através da equipe de supervisores de Dengue.
Realizacdo de 06 indices de Breteau (IB)

Acompanhamento de 100 % dos casos suspeitos de Dengue Hemorragica ou dengue com
complicagdo em conjunto com CS e HMCP.

Realizada capacitacdo de 100 % das equipes locais sobre como realizar a analise dos resultados
através do IB.

Realizadas agOes de intervengao ambiental:

TIPO DE AGCAO FREQUENCIA

Bloqueio e Controle Criadouros 87.326
Arrastao 1.114
Ponto de Risco 220

OBIJETIVO 6:

Garantir destinacdo adequada dos residuos de servicos de saude existentes na regido Noroeste
(setor regulado e préprio)

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Realizada, em maio/07, capacita¢do para 18 responsaveis técnicos e legais do segmento de
drogarias e farmadcias sobre o tema

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) passa a ser documento
obrigatdrio na renovacgado da licenca de funcionamento de drogarias e farmacias.

Capacitagdo dos SAIDs do municipio sobre o PGRSS.

Capacitacdo de 54 zeladoras do Distrito de Salude Noroeste sobre o PGRSS, limpeza e
higienizacdo de ambientes

Elaborada matriz do PGRSS facilitando dessa forma a elaboragcdo dos mesmos pelos
responsaveis técnicos.

Elaborado fluxo com os servigos préprios para recolhimento de residuos que necessitam de
incineracao.

OBIJETIVO 7:




Monitorar a dgua para o consumo humano

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Realizados coleta de amostra e envio para laboratério de referéncia — IAL Jundiai de agua de
abastecimento publico e solugdo alternativa — Pré-dgua

Tipo de Fonte N %

Rede de Abastecimento 79 73
Solugdo Alternativa 29 27
Total 108 100

Realizadas, através do Projeto VIGI-dgua, (convénio da SMS firmado com SANASA) 46
inspecdes em estabelecimentos de natureza variada como supermercados, lojas de fast
food,postos de gasolina, padarias, entre outros.

Realizadas, através do VIGI-agua, 08 coletas de amostras de agua de solugdo alternativa e
enviado ao laboratério da SANASA.

OBIJETIVO 8:

Identificar as fontes de emissdo de poluentes atmosféricos de interesse para a saude

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Iniciado estudo do ar em parceira com COVISA e Secretédria de Estado da Saude — CVS, na
regido do CS Florence onde esta instalada a Fabrica de Pneus da Pirelli.

Realizado com o CS Florence um inquérito epidemioldgico a fim de levantar as queixas e
problemas de saude da populagdo moradora em 15 quarteirdes ao redor da fdbrica
percorrendo 258 domicilios, totalizando 980 habitantes.

OBIJETIVO 9:

Implantar estudo de Avaliagdo de Risco a Saide Humana na regido do Satélite iris | — drea do
antigo Lixao da Pirelli

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Realizado inquérito epidemioldgico em parceria com os agentes comunitarios de saude do
mddulo Satélite iris para levantamento de problemas de saude, envolvendo 75 domicilios onde
moram 307 individuos.

Realizado geo-referenciamento da area cercada (macigo do lixo)

Levantamento de documentos existentes sobre a histéria da deposicao de residuo naquela
localidade (Cetesb, DRS VII, Meio Ambiente).

Criado grupo intersetorial: Meio Ambiente, Habitacdo, Saude, Departamento Limpeza Urbana
(DLU) e Negocios Juridicos para estudo da area.

Realizado junto ao DLU captagdo trimestral dos resultados de analise da dgua em 9 pontos
instalados na area, para fins de monitoramento de risco.

OBIJETIVO 10:

Monitorar os servicos de alta complexidade (atendimento hospitalar, servico de radiologia,
servico de terapia renal substitutiva, servico de quimioterapia) da Regido Noroeste

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Inspecionado 100 % dos servigcos de alta complexidade.

Realizado investigacdo de todos os casos suspeitos de soroconversdao no Servico de
Hemoterapia do HMCP.

Realizado acompanhamento intensivo de situagdo critica onde havia desconformidade dos
resultados da dgua utilizada para o para tratamento dialitico.

OBJETIVO 11:

Realizar vigilancia de estabelecimentos de interesse a saude

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu




ACOES:

Realizadas 168 inspecdes em estabelecimentos de alimentos (cantina, cozinha hospitalar,
restaurantes, lanchonetes, etc)

Realizadas 200 inspe¢des envolvendo questées relacionadas a Dengue.

Realizadas 494 inspec¢des na drea de meio ambiente ( viela, criacdo de animais , agua servida,
etc).

Realizadas 97 inspe¢des em ambientes de trabalho

Realizadas 70 inspe¢des em servicos de saude (hospital, clinica, consultério odontoldgica e
médico, servigos de diagndstico)

OBJETIVO 12:

Inspecionar as instituicdes de longa permanéncia que abrigam idosos

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Realizada inspec¢do em 100 % das casas de repouso existentes na Regido Noroeste

Realizado seminario envolvendo a Secretaria de Assisténcia Social para definicio de
competéncias.

OBIJETIVO 13:

Monitorar os eventos adversos a medicamentos e queixa técnica de produtos

( ) Cumpriu (X ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES

Implantada Farmacovigilancia no Distrito Noroeste.

Capacitagdo dos profissionais (prescritores e auxiliares de farmacia) do Distrito Noroeste em
Seminario de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia ocorrido em Nov/07.

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUAGCOES DE URGENCIAS, VIOLENCIAS E OUTRAS
CAUSAS EXTERNAS:

OBIJETIVO 1:

Incentivar, ampliar e qualificar as a¢Oes Intersetoriais na regido Noroeste:

( ) Cumpriu ( X) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Reunides mensais por territério (divisdo micro regido) com o objetivo de discutir
intersetorialmente os projetos realizados de acordo com a realidade/necessidade local;
Semindrio anual para avaliacdo dos projetos intersetoriais de todo o distrito noroeste,
avaliacdo da metodologia de divisdo por micros territdrios e planejamento para o ano de
2008;

Discussdo de casos atendidos nas unidades de saude com outras secretarias e comunidade
com o objetivo de criar o projeto terapéutico singular do usudrio (criancga / adolescente, idoso
e mulher);

Palestras educativas com temas de interesse da comunidade ( SUS, SUAS, Direitos Sociais,
Plano Diretor)

Curso de formacdo politica para as liderangas de bairro;

OBIJETIVO 2:

Oferecer atendimento humanizado e agil as urgéncias da Regido Noroeste:

() Cumpriu (X)) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Participagdo do Distrito nos féruns de Humanizagdo que envolvem os servicos de urgéncia,
através do apoio e de representantes das UBS da regido com o objetivo de: integrar essas
unidades, desenvolver os conceitos de acolhimento/ classifica¢cdo de risco e humanizacio, e
melhorar a comunicagao entre elas.

Descentraliza¢do das ambulancias do SAMU, mantendo ambulancia em ponto central da nossa
regido durante o dia, visando agilizar o atendimento as urgéncias. Foi definida uma ampliagao,
prevista para 2008, a partir da qual passaremos a contar com essa retaguarda 24hs.




Participacdo do Distrito no planejamento do PS Campo Grande junto a Camara Técnica de
Urgéncia/Emergéncias do Municipio e Vigilancia Sanitaria, com a proposta de fazer um estudo
que fornega dados sobre a demanda da regido em relagdo aos atendimentos de saude, assim
como caracteristicas da populacdo que utilizara este servigo.

AREA DE SAUDE MENTAL:

A rede de saude mental do municipio devera continuar a sua construcdo respeitando os
principios e diretrizes do SUS, da reforma psiquidtrica e demais portarias vigentes,
respeitando a légica do trabalho em rede.

Observacdo: haviamos trabalhado no plano de a¢do em 2006, A SAUDE MENTAL, como
objetivo em separado da rede bdsica, portanto optamos por manter este formato, embora
descrevendo as agées de saude mental referentes ao distrito de saude e sua relagdo com a
atengdo bdsica.

ACOES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

entender a salide mental como parte integrante da rede bdsica, conforme delibera a sétima
CMS;

garantir equipe minima de saude mental nas UBS de acordo com o perfil epidemioldgico e
singularidades locais;

ampliar e adequar as equipes de saide mental nas unidades ja existentes;

implantar equipes de saude mental inicialmente no CS Floresta e CS Ipaussurama;
Implementar o servigo Casa das Oficinas com contratagdo de monitores para ampliagdo do
trabalho;

Implantar Centro de Convivéncia na regido do CS Integra¢do e na regido do Campo Grande
com no minimo dois profissionais, em parceria com as secretarias de Assisténcia Social, Cultura
e Educagao.

OBIJETIVO 1:

Ampliar e adequar as equipes de Saude Mental nas unidades ja existentes;

() Cumpriu ( X) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Contratacdo do médico psiquiatra infantil para Centro de Saude Pedro de Aquino (referéncia
para os CS Integragdo, CS Perseu e CS Ipaussurama) e no Centro de Saude Jardim Florence
(referéncia para CS Floresta, CS Itajai e CS Valenca).

Remanejamento de dois educadores Sociais para compor a equipe do CS Jardim Florence.
Contratacdo quatro auxiliares de enfermagem, duas Enfermeiras, uma Terapeuta Ocupacional,
um Técnico de Farmdcia e um Auxiliar Administrativo para o Caps Integragdo

Contratacdo uma médica psiquiatra para CS Jardim Florence

Contratacdo de um médico psiquiatra para CS Valenga

Faltou contratar uma psicéloga para CS Pedro de Aquino e para CS Jardim Florence

OBIJETIVO 2:

Implantar equipes de Saide Mental inicialmente no CS Floresta e CS Ipaussurama;

() Cumpriu ( X) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Contratacdo médicos psiquiatras para os CS Floresta e CS Ipaussurama, estando em
negociacdo a contratacdo de TO e psicélogas.

OBJETIVO 3:

Implementar o servigo Casa das Oficinas com contratacdo de RH para ampliacdo do trabalho.

( ) Cumpriu (x ) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu

ACOES:

Cadastrados o CNES — Casa das Oficinas Noroeste- e os procedimentos para execu¢do do
faturamento do servigo.

Contratados uma monitora, um psicélogo e uma zeladora.




Recebidas por remanejamento duas terapeutas ocupacionais e uma auxiliar de enfermagem.
Ampliacdo das oficinas e da assisténcia através de adequagdes do espaco fisico
OBIJETIVO 4:
Reestruturar o Centro de Convivéncia na regido do CS Integracdo e na regido do Campo
Grande, em parceria com as secretarias de Assisténcia Social, Cultura e Educacao.
( ) Cumpriu  ( X) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu
ACOES:

Centro de Convivéncia na regido do CS Integragdo:
Reestruturagdo do Centro de Convivéncia e Cooperativa Toninha na regido do Castelo Branco
com sede conjunta com a Casa de Cultura Taind e com a Praga dos Trabalhadores.
Remanejada uma psicéloga para a fungdo de coordenadora CeCo Toninha.
Formada a equipe trabalho do CeCo Toninha em parceria com os CS Pedro de Aquino, CS
Integracdo, Casa das Oficinas, Caps Integracdo ( Psicdlogos, terapeutas Ocupacionais),
PUCCAMP e voluntérios da comunidade (artista Plastica).
Reunides de equipes em parcerias com as Secretarias de Assisténcia Social, Educacdo, Esporte
(Praca dos Trabalhadores Vila Castelo Branco) semanalmente.

Centro de Convivéncia na regido do Campo Grande:
Em fase de planejamento.
OBJETIVO 5:
Qualificar o apoio Matricial nas Unidades em relagdo 4 Saude Mental, conjuntamente com as
equipes de PSF

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

ACOES:
Realizada oficina de matriciamento com as equipes de Saude Mental e participacdo de todas
as Unidades Basicas do Distrito.
Incentivo a participacdo dos profissionais de Saide Mental em féruns e oficinas oferecidas pela
SMS, associacdes médicas e outras secretarias.

GESTAO DA POLITICA E DO SISTEMA DE SAUDE:

Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica no Distrito de Saude
Noroeste, com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada e a¢des desenvolvidas pelas
unidades de saude.

Observagéo: haviamos trabalhado no plano de acdo em 2006, A GESTAO, como objetivo em
separado da rede bdsica, portanto mantivemos neste formato as agées relacionadas a gestdo
do distrito de saude e rede bdsica.

ACOES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

Assegurar gestdo participativa através do colegiado gestor, em reunifes periddicas e
representativas;

Definir indicadores que embasardo o estabelecimento de metas para o nivel local

Garantir a efetiva atuagdo dos conselhos locais e distrital de saude, visando a democratizagdo
e participacdo de gestores trabalhadores e usuarios;

Atualizar , valorizar e entender o prontudrio gerencial das unidades de saude, como
ferramenta do trabalho cotidiano.

OBIJETIVO 1:

Incentivar a formacdo e qualificagcdo dos profissionais na drea de gestdo em saude

OBIJETIVO 2:

Subsidiar a participagdo dos conselheiros usudrios para qualificar o Controle Social

OBIJETIVO 3:

Apoiar e fortalecer a gestdo local.

( ) Cumpriu (x) Cumpriu parcialmente ( ) N&o cumpriu




ACOES:

Educacdo Permanente de Coordenadores: com encontros mensais, onde foram discutidos
temas de importancia para organizagdo do processo de trabalho com a qualificagdo da
assisténcia prestada. Temas como: recepc¢ao, agendas, prontuario, assisténcia de enfermagem,
assisténcia a hipertensao e diabetes. Houve envolvimento ativo do DSNO, com espago para
reunides, discussdes e estimulo a participagdo e autonomia dos coordenadores, bem como as
mudancas efetivas dentro das unidades.

Educagdo Permanente de Apoio: apds alguns encontros houve um processo de reavaliagdo, a
partir do qual os temas desta EP passaram a ser mais proximos aos temas da EP de
Coordenadores, com melhor apropriacao dos apoiadores nos processos de dispersao.
Educacdo Permanente de Conselheiros Locais de Saude: desenvolvido em parceria com o CETS,
Conselho Municipal e a equipe de Apoio do Distrito Noroeste, foram realizados 22 encontros
durante o ano de 2007 com 17 formandos.

Curso de Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servigos de Salide em parceria da UNICAMP
e SMS: Com capacitagdo de 9 profissionais do DSNO, sendo 2 da equipe de apoio e 7 do nivel
local de atencdo, atualmente 3 destes profissionais passaram exercer cargos de gestdo no
nosso distrito e 2 foram convidados, recentemente, por outros distritos.

Implantagdo do sistema de co-gestdo no CS Valenga em fungdo da complexidade de
gerenciamento desta unidade: grande numero de funciondrios, horario de abertura muito
extenso, drea de abrangéncia de alta vulnerabilidade, SUS dependéncia elevada e dificuldade
de implementagdo das politicas de saude.

Viabilizado processo de trabalho da equipe de apoio distrital, compativel com o
desenvolvimento das Diretrizes propostas pela SMS, com apoio permanente a gestdo das
unidades, seja no aspecto técnico-assistencial, administrativo, gerencial e de infra-estrutura.
Criagdo do Pronto Atendimento as Unidades (PAU).

Curso de Especializacdo em Salde da Familia, parceria UNICAMP — SECRETARIA DE SAUDE,
para capacitagdo dos profissionais das equipes que atuam no Programa de Saude da Familia.

MAPA DE PRODUGCAO DE CONSULTAS E ATENDIMENTOS NAS UNIDADES DO DISTRITO DE
SAUDE NOROESTE

compara 2006 / 2007

ATENDIMENTOS MEDICOS NA NORO

compara 2006 / 2007

2006 2007
urgéncia clinica basica 454 142
urgéncia médica com obs 8 hs 4984 6890
PEDIATRIA 31714 34012
CLINICA MEDICA 25433 36344
GINECOLOGIA 21574 25435
PRE-NATAL 6710 8047
CONSULTA PSF 55308 49546
domiciliar 431 638
puerperal para concluséo 53 113
fornecimento DIU 41 68
outras 6 8
total 146708 161243 Dados

sujeitos a corregdo




ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS EXECUTADOS POR OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE

compara 2006 / 2007

2006 2007

ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM 84.142 101.269
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 281.239 284.713
ATIVIDADES DO AGENTE COMUNITARIO 198.700 226.565
ATENDIMENTOS DE ODONTOLOGIA 44.638 47.276
PROCEDIMENTOS DE ODONTOLOGIA 112.187 88.322
FISIOTERAPIA 3.231 2.856
NUTRICIONISTA 1.772 2.339
PSICOLOGIA 3.180 3.119
FONOAUDIOLOGO 525 496

Dados sujeitos a correcao




