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CNPJ: 51.885.242/0001-40
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13015-904 - CAMPINAS - SP
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome ADILSON ROCHA CAMPOS
Data da Posse 10/11/2011
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG? Sim, quantidade: 1
Nome do secretario anterior JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
Data da Posse 16/01/2006
1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS Lein° 6759, de 11/11/1991
CNPJ do FMS 13.704.311/0001-83
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude? N&o
Gestor do FMS WALTER LUIS LOT PONTES
Cargo do Gestor do FMS Diretor Executivo do Fundo Municipal de
Saude

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CMS Lei n° 13230, de 21/12/2007

Nome do Presidente do CMS JOSE PAULO PORSANI

Segmento usuario

Telefone 1921160184

E-mail saude.cms@campinas.sp.gov.br
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Ultima Conferéncia de Salde 05/2011

1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude aprovado pelo

Conselho de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano de Saude 2010 a 2013

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n° 2 Em 04/11/2009
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O Municipio possui Comissédo de elaboragdo do Plano de

Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)? N&o
1.7 PACTO PELA SAUDE

Aderiu ao pacto pela Saude Sim

Data da Homologacéo do Termo de Compromisso de Gestéao na
reunido da Comisséo Intergestores Tripartite 01/2008

1.8 REGIONALIZACAO



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

O Municipio participa de algum Consorcio
O Municipio esta organizado em Regifes Intramunicipais

Quantas?

1.9 CONSIDERACOES INICIAIS

O municipio realiza RAG e PAS por Unidade de Saude / Distrito

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULA(;AO ESTIMADA DO ANO 2011 1.064.669
Populagéo do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 18.546 1,72%
Urbana 1.062.453 98,28%
Populagéo do Ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Branca 716.386 66,34%
Preta 74.656 6,91%
Amarela 13.275 1,23%
Parda 274.588 25,40%
Indigena 1.043 0,10%
Sem declaragéo 165 0,02%

2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etarias Homem Mulher Total
0-4 34.605 33.313 67.918
10-14 38.093 37.333 75.426
15-19 39.684 39.261 78.945
20-29 91.812 93.797 185.609
30-39 88.259 91.031 179.290
40-49 72.814 79.868 152.682
5-9 39.217 38.267 77.484
50-59 55.551 63.857 119.408
60-69 31.895 38.591 70.486
70-79 16.326 22.830 39.156
80+ 6.564 11.701 18.265
Total 514.820 549.849| 1.064.669

Analise e consideracbes do Gestor sobre dados demograficos

DADOS DEMOGRAFICOS 2011
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Em 2010 a populagao atingiu a marca de 1.080.113, o que representou uma taxa de crescimento anual de 1,09%
atingindo em 2011 a marca de 1.093.233. A andlise da piramide populacional indica uma diminuigdo da velocidade
do crescimento demografico com diminuigdo da populagédo infantil, aumento da populagdo economicamente ativa,
acima de 21 anos e envelhecimento da populagé@o. O que reorienta o planejamento das politicas publicas para esta

nova situacao.



2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010 - Preliminar)

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 5 1 4 0 11 25 37 41 37 51
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 0 3 2 4 2 14 28 87 218 314 317
Capitulo Ill Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 0 0 0 0 3 2 0 5 2 4
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 1 1 0 1 4 15 33 45 76
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 3 9 8 13
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 1 2 1 2 4 5 5 3 6 21 35
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 1 6 45 106 235 347 457
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 4 6 0 0 1 4 20 43 80 133 244
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 3 1 0 0 1 3 20 46 66 65 91
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 5 5 8
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 1 0 1 4 1 5 5
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 2 2 3 5 12 13 43
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 42 8 1 0 1 1 4 1 1 0 1
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 3 2 3 8 11 18 12 17 16
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 3 3 1 5 37 145 115 85 62 37 59
TOTAL 155 30 10 18 54 204 284 454 786 1.049 1.420
Internagdes por Capitulo CID-10 B0 | e | Toul

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 47 0 269

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 283 0 1.272

Capitulo Ill Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 0 24

Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 94 0 272

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 42 0 76

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 103 0 188

Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 707 0 1.904

Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 458 0 993

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 87 0 383

Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16 0 35

Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 0 24

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 107 0 187

Capitulo XV Gravidez parto e puerpério o] 0 2

Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 86

Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 0 61

Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 37 0 132

Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 80 0 632

TOTAL 2.076 0 6.540




Capitulo I Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias

Capitulo IT Meoplasias (tumores)

Capitulo III Doengas sangue argdos hemat e
transt imunitar

Capitula IV Doengas enddcrinas nutricionais
e metabalicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso
Capitulo I¥ Doengas do aparelho circulatérie
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratdrio

Capitulo ¥I Doengas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doengas da pele e do tecido
subcutdneo

Capitulo XIII Deengas sist osteomusculare
tec conjuntivo

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez parto e puerpérie

Capitulo X¥VWI Algumas afec originadas no
periode parinatal

Capitule ¥WII Malf cong deformid e anemalias
cromossdmicas

Capitulo ¥WIII Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade
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A mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e por neoplasias reproduz a realidade nacional e
mundial devido em parte ao envelhecimento populacional e tendo o Municipio uma das mais altas taxas
de longevidade prevalecem as doengas cronicas e neoplasias no topo das causas de mortes naturais.

As causas externas em quarto lugar sdo o reflexo da violéncia urbana, seja na violéncia interpessoal (com importante reducé@o na

série histérica) ou no transito (com aumento na série historica), sendo hoje uma caracteristica dos grandes centros urbanos,

objeto do NUcleo de Prevencao de Violéncias e Acidentes da Prefeitura, intersetorial, coordenado

pela Secretaria Municipal de Saude, que envolve acoes da EMDEC (Empresa de desenvolvimento Urbano de
Campinas), para reducdo da violéncia no transito em todos os seus aspectos.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - 2011)

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 154 120 80 64 57 292 541 732 531 371 314 267 3.523
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 10 59 38 89 85 141 286 532 645 662 401 184 3.132
Capitulo |1l Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 16 30 18 37 43 47 40 18 21 32 19 14 335




|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo IV Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 11 14 15 25 30 69 106 100 107 81 76 73 707
Capitulo V' Transtornos mentais e comportamentais 3 1 6 16 118 353 559 441 276 83 26 12 1.894
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 35 46 24 32 29 67 75 119 150 103 70 46 796
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos 4 11 17 11 6 24 20 15 17 27 24 8 184
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 5 24 23 19 11 20 16 18 15 6 0 0 157
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 19 25 8 20 71 178 390 682 1.195 1.152 951 531 5.222
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 1.041 792 333 142 114 224 262 317 432 489 555 540 5.241
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 96 247 187 177 169 455 553 690 748 672 395 190 4.579
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 31 103 55 59 48 131 127 131 122 91 71 24 993
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 25 32 47 47 145 143 160 184 138 75 29 1.028
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 92 199 147 109 158 387 402 529 568 457 356 227 3.631
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 101 1.871 5.316 2.498 291 0 0 0 0 10.077
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.070 1 o] 0 1 5 2 1 o] 0 0 2 1.082
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 100 95 69 63 50 27 20 12 7 6 5 0 454
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 90 37 17 25 69 200 239 133 140 93 99 46 1.188
Capitulo XIX Lesdes enven e alg out conseq causas externas 27 98 142 156 391 1.046 743 665 523 367 257 212 4.627
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 1 0 2 5 0 1 2 0 0 11
Capitulo XXI Contatos com servigos de salde 126 102 67 65 65 510 920 398 280 213 139 89 2.974
TOTAL 2.933 2.029 1.278 1.258 3.433 9.639 7.947 5.984 5.962 5.045 3.833 2.494 51.835
2.5ICIU 5.(}!00 ?.EIQCI 10.900
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3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

Analise e considera¢6es sobre Morbidade

MORBIDADE HOSPITALAR:
Morbidade hospitalar de residentes em Campinas Fonte SIH, Dados reprocessados Coordenadoria de Informacao e
Informética da SMS Campinas. O Grupo mais frequente nas Internacdes hospitalares foi o de Gravidez e Puerpério,
seguido dos grupos de Doencas do aparelho circulatorio e Aparelho respiratério, o que faz um nexo causal com as
principais causas de 6bitos na populacéo, confirmando que devemos investir na Prevencao e tratamento de Doengas

Crbnicas Ndo Transmissiveis.

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

® Estadual 4,85% @ Municipal 95,15% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 1 1 0 o
DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 10 10 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 64 64 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 1 2 0
HOSPITAL GERAL 7 6 1 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 o 1 o
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 1 1 0 0
POSTO DE SAUDE 5 5 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 3 3 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 7 6 1 0
Total 103 98 5 0
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 28 23 5 0
ESTADUAL 11 6 5 0
MUNICIPAL 104 104 0 0
Total 143 133 10 0

@ Publica 80,42% @ Privada 19,58%

Analise e consideracbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Em relagdo ao tipo de estabelecimento = Secretaria de Saude, estdo cadastradas a Secretaria Municipal de Salde de
Campinas, as sedes dos 5 Distritos de Saude da gestdo municipal e a sede do Departamento Regional de Saude VI, da

gestdo Estadual.

Em relacdo aos hospitais e prestadores, sua produgdo ambulatorial, Leitos e internag8es por prestador, gestao e origem
dos pacientes, invaséo e evasao esta disponivel no anexo RAG Dados SIA SIH CHOV 2011.pdf , disponivel para download
na aba Andlise e consideragdes gerais

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 02/05/2012 18:
04:16



Vinculo

AUTONOMO

TIPO TOTAL

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 2

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1754

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 145
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 1180
SEM |NTERMED|ACAO(RPA) 41 ® VIMNCULO EMPRECATICIO @ AUTONOMO & QUTROS
EESIDEMCIA & ESTACID
SEM TIPO 46
TOTAL 3168
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 34
TOTAL 34
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 26
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 47
PROPRIETARIO 7
TOTAL 80
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 312
TOTAL 312

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 8
CELETISTA 2259
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 49
EMPREGO PUBLICO 4040
ESTATUTARIO 4328
SEM TIPO 1518
TOTAL 12202

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A relagdo dos profissionais do SUS Campinas demonstrada acima representa a totalidade de trabalhadores da saude no
municipio que integram o SUS Campinas, abrangendo além dos servigcos da SMS, os estabelecimentos conveniados como : Maternidade
de Campinas, Hospital e Maternidade Celso Pierro , Servigo de Saude Candido Ferreira, Fundacdo Sindrome de Down
Campinas, Apascamp Campinas, Apae Campinas, Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, Hospital Irm&os Penteado,
Adacamp Campinas, Centro Corsini Campinas e Fundac&o Penido Burnier Campinas que totalizam 3781 profissionais
SUS cadastrados nestes estabelecimentos (Fonte: Cnes).

O Complexo Hospitalar Ouro Verde tem 992 profissionais contratados através do convénio da Prefeitura Municipal de
Campinas e a SPDM.

Os servicos sob gestdo da SMS, contam com 4.390 profissionais com vinculo efetivo e o Hospital Municipal Dr. Mario

Gatti conta com 1470 profissionais efetivos. Além destes, atuam em nossas unidades 2168 profissionais contratados
através de convénio com o Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira, 33 profissionais contratados através de convénio com
a PUC e docentes de universidades que orientam estagios.

Notamos pela tabela demonstrada que falta agilidade na atualizag&do deste cadastro por parte dos estabelecimentos que
muitas vezes deixam de excluir profissionais que se desligaram.

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

O Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude apresenta através da tabela e gréafico, no arquivo anexo o
Quadro Evolutivo de algumas categorias profissionais da Prefeitura Municipal de Campinas e Servi¢o de Saude Dr.
Candido Ferreira no Periodo de Dezembro/2005 a Dezembro/2011. Esse Departamento vem adotando vérias estratégias



com objetivo de fortalecimento das diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e consolidagdo do SUS Campinas, dentre
elas, o Dimensionamento de profissionais , Controle de Quadro, Acolhimento dos novos trabalhadores, projetos :
Cuidando dos Cuidadores,‘Relac¢ées do trabalho, Educacao Permanente, ordenagdo e acompanhamento de estagios
curriculares e remunerados, participagdo na elaboragéo do contrato de metas e avaliagdo de desempenho.

Através do grafico evolutivo de profissionais SMS , podemos ver que no ano de 2011 conseguimos um aumento do
Quadro através dos concursos de Médicos, Auxiliares de enfermagem, Enfermeiros e do Processo seletivo para Agentes

Comunitarios de Saude.

Vide arquivo anexo em Considerac¢fes gerais : Quadro_Evolutivo_RH_2011.pdf

5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

5 Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
05 Vigilancia em Saude: Consolidar o
ISistema de Vigilancia em Satde no
municipio de Campinas, organizado de 0.00 0.00
forma descentralizada e integrado a rede ! !
de servigos com gestéo participativa e
controle social.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
01 Desenvolver as agdes de controle de zoonoses e de saude do
S oA . Y trabalhador, de maneira integrada
V|g|Ia_1nC|a ep'd?"[“plog'car com as unidades de referéncia e de 0.00 0.00
lambiental, sanitaria, de latencéo basica;
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1-Realizar uma inspecéo ao ano 0% 41.51% 0,00 0.00
nas ILP| cadastradas.
2- Manter o cadastramento anual
das solucGes alternativas coletivas incremento de 10% lampliado em 10%. 0,00 0,00
no municipio de Campinas
3- Ampliar o nimero de unidades
de saude da atengéo basica do e ot |
H = N&o realizada por falta de pessoal
SUS .Campmas exect_Jtando acoes @ unidades na referéncia para matriciamento 0,00 0,00
e projetos descentralizados de da rede
aconselhamento e diagnostico
precoce das DST/Aids.
4- Fazer levantamento da
elaboracéo e implantacéo do
Planp de Gerenma_tmento de ! b0 bsoe 0,00 0,00
Residuos de Servicos de Salde
nos estabelecimentos de alta
complexidade
5- Aumentar a notificacéo dos
, 30% 36% 0,00 0,00
lagravos de Saude do Trabalhador
Nesse momento, a meta ainda nao
. é avaliavel, pois a coorte de 2011
6- Aumentar a taxa de cura de 80% lencerra o tratamento em junho de 0,00 0,00
tuberculose b012.
Saude Mental e Trabalho- Foram
capacitados 03 Centros de saude e
15- Capacitar as equipes das EStE?A_Pi- 02Cs
. , . ~ stagio Fono-
“”'O,'aqes ,de Sau,de para Sim/n&o Direito Previdenciario e CAT -09 0.00 0.00
assisténcia a saude do trabalhador capacitagGes para a rede e 01 para
Visa de Americana.
Prj frentista- 02 CS
8- Concluir processo de parcial -
X ~ e ~ . Foram realizadas capacitaces
implantac&@o da notificagéo na ficha para os CS dos Distritos de Satde
do SINAN de agravos a salude do [100% Sudoeste e Noroeste. E 0,00 0,00
trabalhador em todas as unidades ainda capacitagao para os
, . Imunicipios de Hortolandia e
de saude sentinelas Valinhos.
100%. Essa acéo devera ser
reformulada, pois o critério de
R + i confiragdo de casos é por
9- Confirmar por sorologla 0s 100% sorologia, o que fica redundante. 0,00 0,00
casos de Hepatite B IA nova agéo devera ser: Ampliar o
diagnéstico das hepatites B e C,
cuja meta sera de 10%.
11- Criar estratégias para ampliar
0 acesso ao diagnéstico, realizada por meio das oficinas de
tr_atarper}to e notificagéo . 2 acdes bbordagem sindromica 0,00 0,00
sindrémica das DST na Atencao
Béasica . >
16- Desenvolver projetos locais gif;fe\’r:ﬁé?as gni ;Zufgl;ngsggo de
para ass!stenua em LER/DORT e 0% Oficina Repensar o Trabalho e 0,00 0,00
Lombalgia nas unidades de saude Centro de Satide S&o Marcos
17- Diagnosticar os casos de 80%. Porém, ainda ha 7 casos ndo
hanseniase com grau de 90% lencerrados no sistema de 0,00 0,00
i i informacao.
incapacidade menor do que 2 in
18- Elaborar e implantar
Procedimentos Operacionais 20 Procedimentos elaborados e '
- A realizada 0,00 0,00
PadrGes para o Programa de implantados
Vigilancia da Qualidade da agua.




19- Estabelecer fluxos e processos|
de vigilancia em saude para
intervir nas condicdes de trabalho,

Sim/ Cerest.
Inicio da Implantagdo de Sistema

.. ) . lsim/ ndo Municipal de Vigilancia em 0,00 0,00
com prlorldade para: acidentes |Acidente de Trabalho (RAAT
graves e fatais e trabalhadores le investigacdo de AT Fatal)
lexpostos aos riscos quimicos;
20- Estabelecer fluxos e processos|
.de VIg.”anCIa.em SaUde. para_L sim/ ndo N&o 0,00 0,00
intervir nos riscos ambientais e
locupacionais do amianto
21- Estabelecer para todo o
municipio, os ramos de atividades
industriais, de comércio e de
servicos, que deverdo receber a i, Esta acio i4 6st incl
- - - - . ~ Im. Esla agao ja esta Inclusa nos
pr|o~r|dade qa Vig em Salde, em  Sim/Nao Projetos previstos no PAM. 0,00 0,00
razdo dos riscos e impactos que
apresentam para a ST, como um
dos critérios para desenvolver as
acOes de vigilancia
22- Estruturar e retomar os
projetos municipais para intervir
nos problemas de saude publica,
satde do traba_lhador e ambiental, prejetos municipais lem andamento 0,00 0,00
numa perspectiva integradora das
acdes e dos atores da
Vigilancia em Saude
23- Estruturar o Programa de
'Toxicovigilancia no municipio de  programa estruturado lem andamento 0,00 0,00
Campinas.
24- Garantir que no projeto de
construcao ou reforma dos
servigos de saude proprios seja
contgm[}lada a ava“(:"gao e parecerprojetos avaliados realizada 0,00 0,00
da Vigilancia em Saude, com
énfase na implantacédo do Plano
de Gerenciamento de Residuos de
Saude (PGRSS).
25- Georeferenciar e cadastrar das|
areas contaminadas do municipio, |, .o, l659%. 0.00 0,00
utilizando sistema de informacao
georeferenciamento (SIG).
27-1 I t p d Projeto Municipal concluido
- mII) e&nen arho ro_gramg € | e parcialmente implantado.
Contr_o e da Leis maniose \_/|scera brograma municipal implantado Parcial. Falta apresentar para os 0,00 0,00
IAmericana e concluir o PI'OjeIO gestores e para o comité estadual.
.. E necessario investimentos para
Munlupal dar andamento as acées
28- Implantar a¢g6es educativas
Iy Né&o realizada por falta de
para d|m_|r_1uu;ao das . . 2 acbes profissional e infraestrutura. Essa 0,00 0,00
vulnera_bllldades masculinas as lacao devera ser retirada.
DST/Aids.
30- Implantar estudo de avaliagéo
C,'e rsco a sau_de human_a em 1 area realizada em 1 area 0,00 0,00
areas contaminadas (prioritarias)
do municipio
31- Implantar os protocolos de
atencéo a saude de trabalhadores ealizad 02 Centros d
~ - . eallzaqao em entros ade
e populfagoes expostas as areas 10 unidades Satde- Projeto frentista 0,00 0,00
contaminadas na rede publica de
saude
Realizada parcialmente. Nag foi
32- Implantar programa de possivel a contratagéo de servico
. o . lespecializado para estimativa de
m9n|t0ra}mento das Radiacdes Programa implantado campo eletromagnético das 0,00 0,00
Nao-lonizantes lantenas de telefonia celular,
transmissoras de radio e televisdo.
O SIPNI néo foi implantado. Existe
- proposta de piloto do SIGA com o
33- Incrementar e qua“jlcar 0 modulo de vacinas. Foi realizado
Programa de Imunizagéo ! treinamento sobre manejo da
L . R Programa incrementado N d ina d idades: 0,00 0,00
lespecialmente relacionado a rede fcétmafasl, eyagna éstund' ades;
. A ~ elta avallacao do projeto ae
de frio e a implantacéo do SIPNI reforma da camara fria do
almoxarifado
34- Incrementar o Programa de
IAtencgdo e Vigilancia a Saude dos
Trabalhadores em postos programa em atividade Realizada 0,00 0,00
combustiveis no municipio de
Campinas;
142% de tratamentos diretamente
observados efetivados. Houve
35- Incrementar o tratamento Incrementar em 20% em todas as melhora em relagéio a 2010. Ha
.. unidades necessmade_de incremento do 0,00 0,00
supervisionado de tuberculose tratamento diretamente observado
lpara os moradores de rua, que
_ |séo grupo prioritério.
38- Inspecionar as
distribuidoras de produtos 100% 14,29% 0,00 0,00
farmacéuticos
39- Inspecionar as |[1dgstr|as 100% bero 0,00 0,00
de produtos farmacéuticos
40- Inspecionar os Realizado parcialmente. As
lestabelecimentos de alimentos % dos estabelecimentos vistoriados inpecdes foram realizadas 0,00 0,00

de acordo com o risco sanitario

conforme riscos e PAM

atendendo a dentncias e
solicitacdes de licencas.




41- Inspecionar os
lestabelecimentos que de

s . 30% 20,04% 0,00 0,00
comércio varejista de produtos
farmacéuticos
43- Investigar ébitos materno-
infantis promovendo a
discuss&o nos respectivos 80, 91%. Os d,adr?,s ainda s&o
PPN . = [Provisorios pois ha casos em
comités, wsand_o areducdo das  [100% andamento. A meta para 2012 & 0,00 0,00
taxas de mortalidade pelas de 95%.
causas evitaveis e qualificacdo
das informacdes.
44- Investigar 0s surtos graves
e inusitados em conjunto 100% 100% 0,00 0,00
COVISA-VISA-unidade
45- Investigar tuberculose
lentre os sintomaticos 51%. Houve dificulddades
K L. 70% dos sintométicos em todas as loperacionais para a realizacéo da
resplratf)rlo_s da area de unidades acdo. A meta para 2012 deveréa ser 0.00 0.00
abrangéncia dos Centros de 60%.
Saude
46- Manter a taxa de cura de o0 B0%. Ha casos ainda sem 0,00 0,00
hanseniase ? encerramento no banco de dados ’ ’
60%. Houve melhoria dos métodos
. diagnésticos e do banco de
49- Manter a taxa de letalidade da bo% informagGes. Realizadas agdes de 0.00 0.00
febre maculosa ° controle no Lago do Café. Maior ! !
disponibilidade de cloranfenicol,
apesar de dificuldades.
47Ma.nter as a(;oes'de combate a0 Em estabelecimentos inspecionados realizada 0,00 0,00
tabagismo em ambientes fechados
48- Manter capacitagdo dos
pl’OfISSIOI’laIS de~V|gllanC|_a _pAara_ 1 capacitacdo por distrito Par_cial, ca_\pacitagéo referente ao 0,00 0,00
desenvolver agdes de Vigilancia Proj Frentista.
em ST;
50- Mapear as Solugdes
Alternativas Ind|V|dl~Ja|sPara areas |, ., boo 0,00 0,00
peri-urbanas que néo séo
abastecidas pelo Sistema Publico
51: Monitorar a reallzagao das lplano monitorado realizado 0,00 0,00
acdes dos PAMs
52- Notificar os agravos de Salde 100% 0% 0,00 0,00
do Trabalhador no SINAN
54- Realizar acdes de vigilancia
nos servigos deAdiagn()stico e 100% 9,6%. Houve dificuldades na 0.00 0.00
tratamento do cancer de colo de alimentac&o do SIVISA.
Utero e de mama -
55- Realizar coleta de amostras 35,38%. Hﬁ; d'é”'dadtes para o
s . . cumprimento da meta, porem
clinicas do VII’.US mﬂu_enza no 0% houve aumento em relagéo ao ano 0,00 0,00
HMMG (_hosplt_al sentl_nela) lanterior, que foi 17%.
56- Realizar diagnostico
situacional dos CS para o PGRSS- bov% 0.00 0,00
Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de saude
57- Realizar inspe¢ao nos
S|sten1as de captacéo e nas’ 50% do sistgema de captacéo e N0 realizada 0,00 0,00
lestacdes de tratamento de 4gua  [ratamento
do Sistema Publico.
58- Realizar o controle do risco
sanitario dos produtos para a 00% d dutos de saide e 50% od
satide/correlatos, cosméticos, domaig - Proculos te sadde € 520 0d g 3805 0,00 0,00
produtos de higiene, perfumes e
saneantes
60- RAed'uzw a incidencia da sifilis s b4 casos 0,00 0,00
congénita
61- Reduzir a ~mort_all_da(_je infantil 10,11 0,02 0.00 0.00
(Recomendagao diminuir em 2,4%
62- Reduzir a mortalidade infantil
neonatal (Recomendac&o: reduzir |7,19 5.9 0,00 0,00
em 3%)
63- Reduzir a tgxa de letalidade de menor que 7% bero 0,00 0,00
febre hemorragica do dengue
R P f : 2 casos
64- Reduzir a transmissao vertical 0,02/ 100000 coeficiente de incidéncia: 3,13 0,00 0,00
de HIV 100000
65- Regularizar as condigbes
sanitarias das unidades de salde
mun_l(:lpals e ou. ?Staduals’ no ~ 10 prioritarios ndo atingida 0,00 0,00
sentido de qualificar a prestacéo
de servigos e proteger a saude dos
trabalhadores destes servicos.
67- Implementacéo de projetos de ) o
Salde Mental e Trabalho na area Realizado capacitacdes em CAPS e
~ . 1 acdo participacéo nas discussdes de 0,00 0,00
de abr_angenma do Cerest lgeraco de renda.
Campinas
68- Inserir indicadores de saude
do trabalhador nos contratos de b arcial. falt " 0
gestdo e na implementacéo e sim/ nao arcia, 1a'ta acompannamento das 0,00 0,00

acompanhamento dos
projeos/acGes de ST

unidades/ distritos de satde.




69- Investigar os acidentes de

100% dos AT fatais registrados no

lautomatizados de andlise epidemiolégica
le andlise do sistema e criar TABNET
ISINAN

. 96,70% 0,00 0,00
trabalho fatais SINAN
70- Realizar 2a turma do Curso de
Espeuallzagao em Sa.Ud.e dO_ sim/ ndo Na&o. Inviabilidade técnico-politica. 0,00 0,00
Trabalhador para profissionais do
SUS
29- Implantar u_mdade sentinela para 1 unidade ndo realizada 0,00 0,00
lestudo da qualidade do ar no municipio
sim. Elaborado com a participagdo
IST 01- Realizar Plano de Acdes e Metas de usudrios, gestores e
. A . ~ trabalhadores da saude, e
lem Saude do Trabalhador para o biénio sim/n&o d icipios d 0,00 0,00
b011/2012 representantes dos municipios da
: area de abrangéncia do CEREST.
Foi aprovado peloCMS.
IST 02- Acdes de Educagéo e Comunicagéo sim. Pgrtlupagao em _Semlnarlos,
lem Saude do Trabalhador junto a sim/ndo entrevistas,acoes conjuntas pela 0,00 0,00
Sindicatos melhoria do atendimento ’ ’
) revidencidrio, etc.
IST 03- Redimensionar RH para atengao ~ . L
integral a Saude do Trabalhador no lsim/nédo N;c; ?gz‘éeéggag?orgnm?aﬂz RH 0,00 0,00
municipio (Cerest, CS, Visas, etc.) P ] ) p i
IST 04- Estabelecer fluxo de informacéo PaTC'aL Contato com ASO/
- . Unicamp sem resultados. Contato
lentre Cerest/ Covisa e HC Unicamp, . ~ N
N ! e sim/ndo com CClI e pneumologia da 0,00 0,00
incluindo CClI, para notificacéo dos . itand
lagravos de Saude do Trabalhador Unl_c_amp_resu tando em
' notificacdes.
IST 05- Fortalecer retaguarda técnica em parcial. apresentacio do PAM nos
IST aos municipios da area de abrangéncia lsim/nédo cole ia'doz re ione?is 0,00 0,00
do CEREST. 9 glonais.
IST 06- Elaborar e Implantar Campanha R Em andamento. F.0|.elaborado de
. A sim/ndo lacordo com as prioridades 0,00 0,00
Educativa em Salde do Trabalhador.
apontadas no PAM ST.
IST 07- Implantar RAAT (Relatoério de
|Atendimento ao Acidentado do Trabalho)
lem todos os servigos de urgéncia/ 100% Processo iniciado no final de 2011 0,00 0,00
lemergéncia (PA/PS) do municipio de
ICampinas.
IST 08- Aumentar o nimero de unidades . -
notificadoras para LER no SINAN. laumentar em 03 unidades por distrito lproposta para 2012 0,00 0,00
71- Ampliar a abrangéncia dos Projetos
ICatadores Encantadores e Catadores
Didgenes, f_ort_alecendo a trans_versalldadfe ampliar projeto ndo realizado 0,00 0,00
le intersetorialidade, em especial a atengdo
priméria e saide mental, aprimorando os
instrumentos de coleta de dados.
72- Elaborar instrumento para defini¢do
do fluxo para residuos descartados
clandestinamente junto aos atores e fluxo elaborado Em andamento 0,00 0,00
setores estratégicos
73- Providenciar local adequado para
abrigo de residuos gerados das acdes de lsim/nédo ndo realizada 0,00 0,00
igilancia
73- Quallificar o registro das agdes R .
realizadas em satde ambiental no SIVISA. sim/ngo fealizada. 0.00 0.0
[74- Contratar servico laboratorial para
lanalise fisico-quimica e microbiolégica sim/néo realizada 0,00 0,00
|para avaliacdo ambiental. ] ]
[75- Elaborar projeto de Tuberculose em E:(r:g:;rizzzteeézasl: Z?;;u';:?uma
conjunto com politicas existentes com sim/ndo roposta onde um profissional 0,00 0,00
lenfoque em moradores de rua e usuarios prop P ! ! !
- alocado nas VISAs acompanhe
@lcool e drogas L
lestes casos, auxilie nos TDOs.
N&o realizado. A oficina néo foi
realizada. Faltou dar continuidade
. A deste tema no colegiado. Esta
76- Inserir a Vigilancia das doengas A : =
- N . isim\ndo discussé@o vem ganhando espago 0,00 0,00
crénicas nas equipes das VISAS Distritais - !
lem outras areas da secretaria, e
com dificuldades dentro da
igilancia.
77- Incrementar a participacéo da Em andamento. Estamos
igilancia no grupo de DCNT e na gestéo sim/néo participando das discussdes de 0,00 0,00
da clinica \Violéncia Institucional.
78- Incrementar a vigilancia de violéncia Realizado parcialmente. O Distrito
da pessoa idosa, crianga, adolescente e lsim/né&o Leste vem trabalhando bastante 0,00 0,00
mulher icom violéncia em crianca.
Realizada. GT de zoonoses criado.
E necessario “lapidar” seu
andamento. Este GT esta bastante
[79- Criar GT de Zoonoses, viabilizar atuante, inclui diagndstico
recursos para as agoes, fazer lambiental das situacoes, esta
lgeoprocessamento de casos e local sim/néo lpadronizando as investigacdes, 0,00 0,00
provavel de infeccéo, divulgar anélises qualificando o encerramento dos
lepidemioldgicas casos. Esta propondo a construgéo
de um prontuério de
LPI. Divulgagéo sistemética da
situacéo de dengue
L realizada parcialemte. Ha
80- Dar contlnmdad? ao programa (_ie lsim/nédo inecessidade de incremento no 0,00 0,00
controle da populagdo animal e registro rograma.
81- Monitorar e estabelecer comunicagao
d,e qoses apljcadas de vacinacao anti- sim/ndo N&o realizada 0,00 0,00
rabica nos cées e gatos nas clinicas
[particulares
82- Qualificar a investigacao das
infeccOes hospitalares (CCIHs) como um sim/néo N&o realizada 0,00 0,00
rojeto integrador entre VE e VS
Realizado parcialmente. Foi feita a
83- Qualificar o Plantdo de Vigilancia em padr0~n|zag~ao dp reglstro do
. o A plantdo. N&o foi realizada a
iSaude, compondo com os protocolos ja lsim/ndo L 0,00 0,00
; icomposigéo dos protocolos dos
lexistentes de outros setores -
diferentes setores para atuar nas
lemergéncias.
. . . Realizado. Um deles, o boletim de
84- Editar pelo menos dois boletins boleti b I foi ind |
lepidemiologicos anuais 2 boletins/ano tubercu qse oi premiado pe'a 0,00 0,00
Secretaria de estado da Saude.
85- Adequar nimeros de computadores
lem cada Ponto de Notificagéo (servicos
préprios da prefeitura) assim como o
servidor e co-relatos, elaborar relatérios sim/néo N&o realizada 0,00 0,00




86- Padronizar procedimentos de
inspecdo em comeércio varejista de
medicamentos para atender a Resolugdo
RDC 44/09

sim/néo

Realizado

0,00

0,00

87- Finalizar o roteiro de inspecéo para
lanatomia patolégica, disponibiliza-lo e
divulgar

sim/n&o

Realizado parcialmente

0,00

0,00

88- Emitir Licenca de Funcionamnto sem

istoria (com roteiro ou questionario p/ os
RT ou RL) e padronizar procedimentos,
com estudo das legislagdes pertinentes
lem servicos de optometria.

sim/néo

N&o realizado - impedimentos
legais a emisséo da LF sem
istoria

0,00

0,00

89- Padronizar acdes de fiscalizagdo em
lestabelecimentos veterinarios, incluindo
laboratérios

sim/n&o

ndo realizado

0,00

0,00

90- Criar grupo especifico e temporario
para defini¢do e reformulagéo das acoes
lem transportadoras de alimentos e
[produtos para sadde

sim/n&o

ndo realizado

0,00

0,00

91- Organizar inspegdes conjuntas
multiprofissional e revisar o manual para

instituic6es de educacéo infantil

sim/n&o

parcialmente realizada

0,00

0,00

92- Definir fluxos e responsabilidades dos
diferentes niveis de agdes de vigilancia
(local, distrital e central) de doencas
transmitidas pro alimentos

sim/n&o

realizada

0,00

0,00

93- Viabilizar o programa de inspegéo de
reprocessamento de materiais ,

padronizando procedimentos de inspecéo, cap
lequipe técnica das Visas, concluindo

material educativo e definindo estratégia

de abordagem dessa questéo junto ao

setor regulado.

Jacitando
sim/n&o

Em andamento. Houve criagdo do
grupo de reprocessamento, com
padronizacdo de procedimentos
de inspecéo e criagdo de
isubgrupos de trabalho, como o de
inspecéo em esterilizadoras

0,00

0,00

95- Padronizar procedimentos para
inspecdo em consultdrios odontolégicos

sim/ndo

parcialmente realizado

0,00

0,00

94- Elaborar roteiro e padronizar
procedimento para inspegao em hospital
dia.

sim/n&o

ndo realizado

0,00

0,00

IA area de Vigilancia em Satde no municipio encontra-se em reorganizacéo do processo de trabalho das equipes dos niveis central e

distrital. Este processo de revisdo de modelo de gestéo e de atengdo tem permeado os debates do Colegiado Gestor da SMS.A area mais
afeta tem sido a Vigilancia Sanitaria, porém, a Epidemioldgica e a Ambiental também o foram. A alimentacéo do Sistema de Informacédo em
/igilancia Sanitaria permanece com problemas significativos, mas as inspe¢des séo realizadas nos estabelecimentos prioritarios, com
limites para o alcance das metas, devido ao quadro de pessoal incompativel com a demanda. O Nucleo de Alimentos encontra-se em
lprocesso de reorganizagédo.lmplantou-se um grupo de trabalho da SMS para avaliagdo das condi¢des sanitarias das unidades publicas de
Imaneira integrada entre assisténcia e vigilancia com prioridade de a¢des em fungéo do risco sanitario e educagéo permanente para
profissionais e gestores. A Vigilancia Epidemiolégica teve a oficina de revisdo do trablho interrompida, o que podera ser retomado nesse
outro processo em curso. A Saude do Trabalhador também vive um processo de recomposi¢éo e reorganizagdo. Apesar disso, houve varios

Avaliacéo da diretriz

lavancos descritos em cada uma das agdes acima.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Programado Executado
. acdes educativas como instrumento
02 Agregar novas tecnologias parajprioritario de trabalho da vigilancia 0.00 0.00
o desenvolvimento de junto a trabalhadores, setor regulado ' '
e cidad&os
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Realizada Programado Executado
Realizada parcialmente. Foram
realizadas capacitagfes sobre rede
de frio para imunizagéo, radiacéo
ionizante, hepatites, dengue, febre
imaculosa, leptospirose, controle
de roedores, , doencas
. . . transmitidas por alimentos,
1- Capacitar os profissionais de suplementos alimentares,
saude nas diversas areas dos /igilancia hospitalar, SIVISA, 0,00 0,00
servigos de vigiléncia lexposicdo quimica, procedimentos
administrativos para licenga de
funcionamento, reprocessamento.
Estéa prevista uma capacitagiao
isobre comunicacéo néo violenta.
|A realizagdo da oficina de
/igilancia epidemioldgica foi
interrompida
2- Criar e implantar politica de Realizada parcialmente.
comunicagdo para a vigilancia em Yuntamente com o ndcleo de
satde. com destaque para comunicagao foram realizadas
! s diversas acdes: materiais para
campanha anti-rébica, tuberculose, tuberculose, dengue,
residuos, semana do meio politica criada e implantada leishmaniose, campanha anti- 0,00 0,00
ambiente informagc”)es rabica, vigilancia epidemioldgica,
. S H LA prevencao de acidentes e
epidemioldgicas, site da vigilancia, ioléncia. Também forma
comunicacao entre técnicos e produzidos varios informes e
USUArios boletins eletronicos.
3- Implantar e desenvolver
programa de educagao
permanente para profissionais das
areas: Covisa, Visa, Centro de EP implantada EP em andamento 0,00
Controle de Zoonoses, Centro de
Referencia da Saude do
Trabalhador, Centro de Referencia
DST/AIDS
5- Realizar a capacitagéo para as
unidades de salde, incluindo os
Servicos df) urgencia pO_I“DIStIItO 0% das unidades bov 0,00
por ano, visando a qualificagcéo no
gerenciamento dos residuos do
servico de saude.
i B N AcOes realizadas para 3 areas
6- Rea izar agbes educacdo em prioritérias: alimentos, medicamentos | Lo 0,00 0.00
satde para o setor regulado e prestacéo de servigos de salde de
baixa complexidade




Avaliacéo da diretriz

s acdes de educacgéo, comunicagdo e informagédo séo essenciais para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia de forma mais eficaz e
eficiente. Foram realizadas capacitagdes e outras agdes educativas e de comunicagdo. E necesséria a ampliacédo dessas acdes.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
03 Estimular a atuacéo do controle
social nas a¢des de vigilancia em 0,00 0,00
saude
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1- Capacitar os Conselheiros de
Saude, com prioridade para os que
a passaram pela Curso de Convidamos o CMS a participar
Conselheiros, nas questdes de sim/n&o dos 2 cursos de radiagdes e do 0,00 0,00
Vigilancia em Satde (Ambiental, acolhimento aos estagiarios
Epidemiolodgica, Sanitaria, Saude
do Trabalhador e Zoonoses).
2- Garantir a participagéo do
Controle Social nas ac¢des de ) ) o
Vigiléncia em Saude coletiva Realizadas a¢des com participagdo
.. e~ sim/n&o de sindicatos e discussdes com 0,00 0,00
quando solicitado, pelas ViSas, Conselhos de Satde..
CEREST e/ou respectivos
conselhos e sindicatos.
sim. A¢des de vigilancia em ST,
[por concepgao, sao realizadas em
3- Disseminar informagdes sobre Z_O”JU";O Com_S:”df'Catos- lA'em
. N . A isso, houve interface entre
0S rISCOS € agravos a salide do sim/nao igilancia em ST e controle social 0.00 0.00
trabalhador lem seminérios, debates,
imanifestacdes publicas,etc.
Embora as ag¢des de vigilancia em Salde do Trabalhador, por concepgéo, sejam realizadas em conjunto com sindicatos ainda
Avaliacdo da diretri ha necessidade de aprimoramento do controle social nas agdes de vigilancia, devendo-se estimular as experiéncias exitosas que
vallag ! 1z laconteceram, ainda que pontuais, e encontrar novas possibilidades de trabalho conjunto. Houve interface entre vigilancia em Satde do
[Trabalhador e controle social em semindrios, debates, manifestacdes publicas,etc.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
01 Atencéo Bésica Consolidar a rede
basica como estruturante do sistema de
satide do municipio de Campinas 0,00 0,00
incorporando os principios da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH)
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
01 Consolidar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) adaptada a realidade do 0,00 0,00
municipio para todas as Unidades.
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
. . . 97 equipes completas e 51
1.2 Completar as equipes atuais 152 equipes completas Equipes incompletas 0,00 0,00
1.3 Defirji[a compoisi'gao de cada equi,pg Composigéo das equipes e territorios No alcancado 0,00 0,00
com revis&o de territério onde necessario. revisados
- L K 01 equipe para 7.297 pessoas
1.4 Definir o numero de Meta definida: 1 equipe/5000 pessoas !
baquipesipopulagiio na média (1.080.000/148 equipes, algumas 0,00 0,00
incompletas)
1.5 Fazer gestdo junto as unidades para
que as
Eques_(a_lnda gque nao 100% das equipes cumprida parcialmente 0,00 0,00
caracteristicamente
de Saude da Familia) trabalhem na I6gica
do PSF
1.6 Implantar os NASF gradativamente de
acordo - 5 NASF implantados em 2011 2 NASF implantados, nenhum 0,00 0,00
icom a proposta de cada Distrito cadastrado
N&o ha instrumento padronizado
para verificagdo desta meta. As
1.7 Rever o mapa de vulnerabilidade da lequipes de saude da familia fazem
= N X 100% . 0,00 0,00
populacéo adscrita a cada equipe a revis@o dos seus mapas de
ulnerabilidade de acordo com as
necessidades de cada territério.
1.1 Cadastrar a populagédo adscrita a 1.100.000 cadastros (obs: por
- . 100% da populacéo cadastrada no inconsisténcias a serem
Unidade: - - . 0,00 0,00
~ ISIGA corrigidas, este nimero esta
100% da populagéo cadastrada SIGA :
lsuperestimado)
IA cobertura do PSF € insuficiente para atingir toda a populagdo do municipio. Ha necessidade de melhorar a avaliacdo epidemiolégica e de
Avaliacio da diretriz ulnerabilidade dos territérios para melhor alocagéo das equipes. A manutengdo e ampliagdo do n° de equipes foi prejudicada pela
¢ dificuldade de contratacéo de profissionais médicos para o PSF. Ademais houve redugéo progressiva do n° de Agentes Comunitarios de
Satide sem a devida reposicé&o.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
02 Assegurar que a rede basica cumpra
icom o papel central na Gestéo do Cuidado
= . 0,00 0,00
da populagéo, atuando de forma integrada
lcom os outros niveis do sistema de salde
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado




2.2 Acompanhar pacientes em sofrimento 100% dos pacientes que buscam
mental com menor complexidade, 100% dos pacientes acolhidos atendimento nas unidades basicas 0,00 0,00
conforme pactuacéo 40 acolhidos
2.3 Capacitacdo em hebiatria e saude
mental da crianca e adolescente para 80 profissionais capacitados 220 profissionais capacitados 0,00 0,00
lequipe da unidade
|As unidades tem trabalhado com a
2.6 Garantir o acolhimento & populagéo diretriz de acolhimento durante
. populac {Acolhimento durante 100% do horario todo o periodo de funcionamento
durante todo o tempo de abertura da . - iy = 0,00 0,00
Unidade de funcionamento da unidade lporem existem dificuldades em
&rios servigos tendo em vista a
falta de pessoal
2.4 Definir areas prioritarias para apoio
multiprofissional para qualificar as agdes Intervenc@o em 1 micro-regido de Matriciamento por micro regido 0.00 0.00
matriciais satide mental por distrito lem todos os Distritos de Salde. ! !
T Foram distribuidos inimeros
2.5 Distribuicéo dos folders nas UBS e em — . - PO
boutros equipamentos de sadde, Distribuir 20 mil folders até o final de folders porem n&o criamos 0,00 0,00
; . 2011. instrumentos para medir a
alorizando o seu contetido N AR
quantidade distribuida.
- . ‘e |As Unidades de Satide estdo
e e e eaizando scohimento
giveis do sitema sequndo ava’?ia 30 de 100% avaliacdo de risco embora ndo 0,00 0,00
" °9 ¢ hajam instrumentos para medir o
ulnerabilidade e risco e
atingimento das meta.
- . Realizado acolhimento nas
2.8 Oferecer ag6es de salde para os o . . N o .
pacientes em sofrimento mental com 100% dos pacientes acolhidos Unlfjades Basicas, e 0s pacientes 0,00 0,00
. lestdo sendo referenciados para as
demanda espontanea X ,
lequipes de salde mental.
Matriciamentos realizados na rede
2.9 Pactuacédo de rede para matriciamento redes pactuadas e e sendo aperfeicoados de forma 0.00 0.00
lem satde mental Imatriciamento executado lprocessual e permanente, em ! !
_ torno de 50%.
2-10 Reforgar a,apllcagao dos . - Revisado protocolo de diabetes,
protocolos na area do adulto, identificar d linhas d idad
las UBS que nédo conseguem aplica-los e . ) pactuadas as linhas de ctidado
N 100% das unidades avaliadas, 100% para ICC/IAM/AVC. N&o ha
@juda- as no processo de rotocolos operacionalizados instrumentos de mensuracéo de 0.00 0.0
loperacionalizacéo, ressaltando a P p lutilizacdo dos protocolos rﬁas
importancia dos protocolos e intrumentos unidages p
ja instituidos como os cartdes de hiperdia
2.1 Rever junto com a coordenadoria de Realizado: Lista padronizada de
Assisténcia Farmacéutica a d.lspensaz;ao Lista revista medlcamen?os revizada, B 0,00 0,00
dos medicamentos disponiveis para a rede atendendo as recomendagdes da
basica RENAME 2010 e linhas de cuidado
Embora tenham havido esforgos para o cumprimento desta diretriz (implantagdo do Projeto Cuidado em Redes, discussdo da tematica redes
Avaliacdo da diretri na Educacéo Permanente e o Projeto " O Paciente é Nosso" do distrito noroeste, etc) esta diretriz ficou prejudicada pela insuficiéncia de
vallag I 1z cobertura do PSF no municipio e a ndo existéncia de instrumentos comunicagao efetivas que contribuam para formacéao das redes de
atencéo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
03 Trab_alhar com grupos de risco de 0,00 0,00
forma sistemética e continua
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
N&o atingida: equipes PSF
incompletas dificultaram o alcance
3.1 Visita domiciliar e agendamento de 100% dos RN de risco visitados e da meta e apenas a Maternidade
) ) . ) N ) - ) 0,00 0,00
consulta imediata aos RN de risco inculados as Unidades de Campinas comunica as altas as
unidades de sadde.
3.19. Cadastrar a populacéo de Parcialmente realizada.
hipertensos e diabéticos utilizando-se do 100% da populacéo referida N&o recebimento da ficha nova do 0,00 0,00
ISIS-Hiperdia hiperdia plo MS
3.20. Garantir a visita domiciliar do agente
comunitario as familias mais vulneraveis,
iconforme as linhas de cuidado prioritarias, o menos 1,74 visitas por familias Parualmentg realizado devido a 0,00 0,00
os falta de equipes completas
projetos terapéutico singulares e os
[planos de cada equipe de referéncia
3.21. Garantir o atendimento ao adulto e
a0 idoso, conforme diretrizes da area,
priorizando a hipertensao, o diabetes, as
doer]cas ) ‘ 100% Parualmentg atendidos. 0,00 0,00
cardiacas, o ca de prostata, o paciente Falta de equipes completas
lacamado, acidentes com as pessoas
idosas e egressos de internagdes
hospitalares.
3.14. Implementar a caderneta do idoso. o 30% devido a falta de envio da
72% segundo MS cademeta pelo MS 0,00 0,00
3.2 Incorporagéo dos protocolos de satde Utilizar os protocolos em 100% das
do homem na rotina das UBS e realizagédo UBSna atengéo da populagéo Realizado 90% com protocolo de 0.00 0.00
dos atendimentos de acordo com os imasculina, até o final de 2011, Urologia e Nefrologia. ! !
mesmos. visando uniformidade das acdes.
3.3.Sistematizar a linha de cuidados de Documento-guia elaborado e Processo iniciado para diabéticos e
hipertensos e diabéticos, redefinindo as discutido = p 0D 0,00 0,00
- . . - ndo concluido ainda em 2011
lestratégias de cuidado segundo 0s riscos nos distritos
3.15. Organizar a linha de cuidado da ICC 100% das unidades capacitadas
através do Projeto Gestdo do Cuidado em P |Atingida 0,00 0,00
Rede.
3.4.Implantagéo do projeto do pé o . . 100% das unidades envolvidas no
diabético e hanseniano 100_A: das unidades envolvidas no projeto desenvolvem ag6es para o 0,00 0,00
projeto P
é diabético
3.5. Implantagao da Linha de Cuidado das o . -
Neoplasias - Oncorede 100% das unidades participando da atingida 0,00 0,00
oncorrede
Parcialmente realizado, 08
unidades cadastradas no
lprograma estadual e 25 UBS, 02
3.16. Ampliar o nimero de unidades com 20 unidades de salde cadastradas no CAPS e Enfermaria psiquiatrica do
. N ICHOV com pelo menos um 0,00 0,00
o Programa de Tabagismo implantado lprograma estadual. - . X
profissional capacitado.
Os cursos de capacitagédo nao
foram oferecidos pela SES.
3.17 .Assegurar manutencgéo dos
(Ambientes Livres de Tabaco em todas 100% das unidades atingido 0,00 0,00
Unidades de Saude (clinicas e
ladministrativas)




3.18. Aumentar nas Unidades de Saude ja
capacitadas o tratamento medicamentoso

100% das unidades recebendo

recebido dos Programas Nacional e tratamento medicamentoso atingida 0.00 0.0
Estadual de Tabagismo )
56 .’_Cadastrar'e”monltorar as criancas das 140% das familias beneficiarias com Em 2011, 41% das familias
familias beneficiarias do Programa Bolsa erfil satide beneficiadas com perfil satide 0,00 0,00
Familia (2008 - 28,59%) P P
8.7, Cadastra]’ € monlltorar as criancas ICadastro realizado ICadastro realizado 0,00 0,00
obesas (passiva e ativamente
iw-2ngraeiajggr:ng]:zg(r:al\)ra?;fniii ara 100% das criancas desnutridas 100% das criancas desnutridas 0.00 0.00
idade P p captadas captadas ! !
3.9. Cadastrar todas as gestantes de alto 100% das gestantes cadastradas com [Todas as_unidades de salide .
risco: risco atribuido cadastram suas gestantes de risco 0,00 0,00
! ara acompanhamento
3.10. Estabelecer fluxos de informagéo e Rede pactuada (documento com Rede pactuada, fortalecer a
de contra-referéncia entre as UBS e P L contra-referencia para as 0,00 0,00
- . : fluxos e responsabilidades) .
IServicos de pré-natal de alto risco unidades . _ ]
3.11. Garantir aten¢do a mulher conforme [Todas as unldade§ tem acolhido
o < - C . . ) las mulheres nos diferentes
diretrizes da Area , priorizando o pré- [Todas as unidades tem acolhido
. PR h rogramas e conforme protocolos
natal, gravidez na adolescéncia, cancer de lasmulheres nos diferentes programas cor orrgb ) N 0,00 0,00
- . . lestabelecidos. Em 2011 Campinas
colo uterino e de mama e o planejamento protocolos estabelecidos P B
familiar ade_nu a Rede~Cegonh§_, projeto
: lem implantacédo na regiéo.
~ K 100% das gestantes com 100% das gestantes com
3.12. Oferta de convocagéo, atendimento X o ~ . C N ~
" . . . intercorréncias, convocagoes e visitas intercorréncias, convocagoes e 0,00 0,00
de intercorréncias, orientagdes, etc h I~ N
atendidas isitas atendidas
3.13.Solicitar VDRL nas gestantes Garantir o exame de VDRL para todas  [Todas as unidades solicitam VDRL 0.00 0.00
iconforme protocol as gestantes das suas gestantes ! !
IAs unidades de salde tradicionalmente trabalham com a priorizagdo do atendimento a grupos de maior risco (RN, gestantes, diabéticos,
Avaliacédo da diretriz etc). A insuficiéncia de equipes PSF associadas & pequena capacidade da Atengéo Primaria ser ordenadora da rede de atengdo e
coordenadora do cuidado, limitam as possibilidades de ofertas para todas as pessoas e grupos de risco.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
04 Ampliar e adequar as Unidades atuais e
construir novas Unidades Basicas,
isegundo critérios demogréficos e de 0.00 0.00
ulnerabilidade das populacdes
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
4'145 Construgéo do Centro de Sade do IConcluséo da obra IConcluido 0,00 0,00
Jardim Fernanda
(4-15. Contrugao do Centro de Sade IConcluséo da Obra Concluida 0,00 0,00
Rossim
3. Construgao do Centro de Sadde Sana.  conciusao da Obra Obra concluida 0,00 0,00
4.4. p_onstrugao do Centro de Saude Jd. Concluso da Obra N&o concluida - Obra em 0,00 0,00
Rosélia andamento
4.5_. Construgdo do Centro de Saude Pq. Iniciar Obra Nao |n|C|ad~a -em fa_se de 0,00 0,00
Oziel readequacdo de projeto.
4.6. Construgao do Centro de Saude Elaborar projeto Né&o concI~U|do. Em fase de 0,00 0,00
ICampina Grande contratag&o.
4.7. Construgdo do Centro de Saude S&o Conclusio da obra N&o concluido. Obra em 0,00 0,00
Bernardo landamento.
4.8: Construgdo do Centro de Saude Iniciar Obra Nao |n|C|ad~a. Em fas_e de 0,00 0,00
Itatinga readequacdo de projeto.
4.9. Construgédo do Centro de Saude Lisa Iniciar Licitagdo Licitagdo realizada 0,00 0,00
gi(la(;bconstrugao do Centro de Satide San Iniciar Licitagio Licitacdo realizada 0,00 0,00
:A;.;Lt.inCOnstru(;ao do Centro de Satde San Iniciar Licitagao Licitacao realizada 0,00 0,00
4_;2.'C9nstrugao do Centro de Salide Sdo Iniciar Licitagdo Licitagdo realizada 0,00 0,00
Cristévao
Na&o realizado. Aguardando
4.13. Construcédo do Centro Vila Rica Elaborar Projetos formalizac&o do terreno para 0,00 0,00
construcéo.
¢-1. Ampliagdo do Centro de Satide Iniciar obra (Obra em andamento 0,00 0,00
Floresta
4.2. Ampliagdo do Centro de Satide Sdo Elaborar projeto Projeto elaborado 0,00 0,00
Marcos
4'17.' Amp“a‘?"‘" do Centro de Satide Elaborar projeto Projeto elaborado 0,00 0,00
Capivari
+-18. Ampliagdo do Centro de Sade Iniciar licitagdo Licitacdo concluida 0,00 0,00
Tancredo Neves
4.19. Ampliagéo do Centro de Saide Santa Elaborar projeto Né&o conc~IU|do. Projeto em fase de 0,00 0,00
Odila elaboragéo.
4'20'. Ampliagdo do Centro de Salide S&o Elaborar projeto Projeto elaborado. 0,00 0,00
Domingos
4-21. Ampliagdo do Centro de Satide S&o Iniciar obra Obra concluida. 0,00 0,00
icente
4.?2._Amp||agao do Centro de Satide Elaborar projeto Projeto elaborado 0,00 0,00
ICéassio Raposo do Amaral
4'2,3' Ampliagdo e_Reforma do Centro de Iniciar obra Obra em andamento 0,00 0,00
ISatde Santa Monica
4'16'.(:0”.””@0 do Centro de Satide Definir area para construgéo |Area Definida 0,00 0,00
Satélite Iris




Avaliacéo da diretriz

IA dificuldade nas execucdes das programacdes se referem, entre outros: 1. H& necessidade de melhorar e qualificar os projetos executivos
lantes do envio para licitagcéo, visando contratacdo de empresas com capacidade suficiente para a execucéo dos servigcos contratados, sendo
lessencial para isto, a criagdo de equipe de engenharia para anélise criteriosa dos projetos contratados, acompanhamento dos prazos e
efetiva fiscalizagdo dos servigos contratados. 2. A burocracia instituida pela esfera federal para aprovar os projetos é outro fator

impactante no tempo de execugéo. 3. Atualmente o processo de planejamento e execugédo das obras € feito pela Secretaria Municipal de
ISalde e Secretaria de Infra-Estrutura, com suporte da Secretaria de Planejamento, Servicos Publicos e Secretaria de Administragéo, o que
torna mais lento a execucéo dos processo licitatérios.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

05 Ampliar as a¢des de saude através da
intersetorialidade, de préaticas integrativas,
da educag&o popular, com énfase na
promoc&o em salde

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

5.1 Cadastrar ONG, Pastorais, Escolas e
outras instituicoes, potenciais parceiros
da Saltde em projetos intersetoriais

100% das unidades com relacéo de
[parceiros potenciais

Educacéo.

100% das Unidades de Saude com
a relacéo das Entidades por regido
le por complexidade de agoes.
100% das Unidades de Saude com
lacesso a Rede de Servicos
Socioassistenciais do SUAS e da

0,00

0,00

5.2 Desenvolver acdes de combate ao
sedentarismo

98% das unidades com agdes
registradas

Mantemos 96% das unidades de
isatde desenvolvendo alguma agédo
de promogé&o de salde

0,00

0,00

5.3 Desenvolver agdes de educagédo para a
ISaude ou outras atividades envolvendo
lesses eventuais parceiros

100% das unidades com ag6es
registradas

joutros

Em varias Unidades de Salide séo
desenvolvidas véarias acdes de
Educacgéo para a Salde nos varios
lprogramas desenvolvidos pelos
servicos , saude bucal , salde da
imulher , satde da crianga entre

0,00

0,00

5.4 Desenvolver a¢des voltadas a
lseguranca alimentar

5.5 Desenvolver praticas integrativas de
satde

locais

|As unidades tem realizado acdes
100% das unidades cadastrarem lpara cadastrar e monitorar
lobesos obesos , com atividades de
revencao e tratamento.

0,00

0,00

Foram realizadas praticas
integrativas em varios servigos da
rede : Lian Gong em 55 locais,
ICaminhar para a satde em 37
locais , Movimento Vital

Usuarios praticando regularmente Expressivo em 17 locais , Danca
Circular em 06 locais , Meditacédo
le Chikung em 24 locais , Tai Chi
IChuan em 05 locais , Terapia
IComunitéria Integrativa em 10

0,00

0,00

5.6 Fortalecer e ampliar os Centros de
IConvivéncia

IConsolidar 11 Centros de Convivéncia
no Municipio

Foram parcialmente atingidos,
sendo 4 implantados totalmente e
7 em processo de consolidag&o.

0,00

0,00

Avaliacédo da diretriz

Estas agdes séo tradicionalmente desenvolvidas pelas unidades, entretanto, pela complexidade destas e das demandas apresentadas,
aliadas aos diferentes graus de competéncia e priorizagdo, estas acdes sdo realizadas de maneira heterogénia nos varios servicos

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

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

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

6.1 Aquisic@o, armazenamento,
distribuicdo e controle dos materiais

100% dos materiais adquiridos e
distribuidos

itens.

Foram realizados processos
licitatérios para aquisi¢ao dos
itens padronizados. Ha sistema
informatizado para a distribuicao
de medicamentos e materiais - Sig
2M, utilizado por 87% das
unidades e sistema informatizado
para a dispensacgéo de
imedicamentos - DIM, utilizado
por 84% das unidades.
Em 2011 foram registradas
2.275.627 dispensacdes pelo DIM.
O SIG2M do médulo almoxarifado,
em sendo aperfeicoado para
qualificar o controle de estoque,
armazenamento e distribuicdo dos

0,00

0,00

6.2 Lista de materiais, equipamentos e
insumos atualizada e integrada

Avaliacéo da diretriz

|As listas de materiais foram
atualizadas e os descritivos
100% das unidades com listas atualizados . A lista

atualizadas de medicamentos foi atualizada
contemplando a rede basica,
lespecialidades e urgéncia

0,00

0,00

IA SMS tem se esforcado na garantia de oferta de insumos e medicamentos para manter o adequado funcionamento da rede

Houve descontinuidade e dificuldades para o abastecimento e aquisi¢io de itens por problemas de financiamento que ocorreram em 2011,

lentiddo dos tramites administrativos dos processos licitatorios nas diversas Secretarias envolvidas e pela instabilidade politica por que
assou 0 Municipio, causando fragilidade nas relacdes com os fornecedores.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

07 Desenvolver politica de recursos
humanos que garanta a insercéo, fixagcdo
le qualificacéo dos profissionais

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




7.1 Desenvolver projetos educativos
articulados que envolvam as Equipes de
ISaude da Familia permitindo-lhes

1 oficina em setembro e 6 encontros

Realizada oficina de Gestao da
Clinica.Foram realizadas EP de
gestores nos Distritos e no Nivel

média pactuada para 2011.

10%

melhorar o acolhimento dos usuarios, de EP com gestores. gent.ral, EP d.e enfermeiros ‘?m 2 0.00 0.00
lampliacéo da capacidade de se fazer istritos e trgmame_ntos tecnicos
clinica, promocéo e prevencéo da saude Z?J:HCZ)Z rp:’ﬂj::%r:grs ; gzgzz]gr?ci a
jatualizar e qualificar a assisténcia
7.2 Garantir que as Unidades tenham pelo
menos 1 projeto na linha do Cuidando do ICada unidade com seu projeto Né&o realizado 0,00 0,00
ICuidador
7.3 Implantar o Projeto de Gestéo do
ICuidado em Rede nas Unidades dos 5 100% dos distritos Realizada 0,00 0,00
Distritos
7.4 Realizar acolhimento com os 100% dos novos trabalhadores O acolhimento ¢é ofertado e 100%
trabalhadores que ingressam nos nossos acolhuidos dos trabalhadores sdo convocados 0,00 0,00
servicos ) ara 0 processo de acolhimento.
’» Avaliacédo da diretriz IA SMS através do DGTS tem se esforgado em desenvolver agdes no sentido de acolher os servidores publicos.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
08 Implantar o processo de planejamento,
monitoramento e avaliagdo participativos,
(gestores, usuarios e trabalhadores), da 0,00 0,00
|Atencéo Basica, com vistas a qualificar os
[processos assistenciais da gestao
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
{Algumas unidades possuem
8.1 Garantir gestéo colegiada nas 100% das unidades com gestao colegiado gestor em atividade e 0.00 0.00
unidades de saude colegiado outras estdo em fase de ! !
implantacdo
8.2 Garantir que as UBS facam o . . arias unidades realizam
planejamento considerando territério e a elagg /Tjggz unidades com planejamento planejamentos anuais respeitando 0,00 0,00
lpopulacéo adscrita a cada equipe/UBS q a l6gica de seus territérios.
8.3 Garantir que as unidades construam IAs questdes de vigilancia estdo
dispositivos para se apropriar das o . . . adstritas aos planejamentos locais
questdes da Vigilancia em Salde para 100% das unidades com dispositivos le distritais e algumas desenvolvem 0.00 0.00
[planejamento e avaliacéo de suas acdes estratégias para enfrentamento
e . = N&o ha sistema para
?ﬁgniﬁ:gr&t:e?f;ema de informagéo para ISistema de monitoramento disponivel Imonitoramento 0,00 0,00
adequado
Sii(l)zzl:rn\}izggodrgrfgg: de metas com 0s 100% dos servicos N&o realizado 0,00 0,00
Avaliacéo da diretriz IA SMS tem trabalhado no sentido de implementar o planejamento ascendente com a participago efetiva do CMS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Os resultados na area de saude bucal
se caracterizaram basicamente por
duas situacdes distintas : acbes
inicialmente planejadas que
necessitavam de investimentos na
area de RH nao foram realizadas de
maneira integral devido a
9. Promover acdes de prevenco impossibilidade de  incremento de
a'ssisténcia e r‘éabilita go em gal]'de Bucal profissionais para a implantagéo de Parcialmente realizado 0,00 0,00
¢ Inovos projetos e as agdes que
dependiam apenas das diferentes
esferas gestdo  ( local, distrital e
central ) foram realizadas na sua
grande maioria, houve também
periodos de desabastecimento de
insumos que comprometeram o
alcance de metas pré estabelecidas
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
i o L N i
9.1 Reéllza(;aq de Campanha anual de Participagio das 100% das unidades. Part_l(:lparam lOQA: das unidades e 0,00 0,00
prevencédo ao cancer bucal. realizados 27 mil exames.
e~ . . Montagem de duas turmas de estagio
92 Qualificagéo do:s Clrurglqes . lem cirurgia oral menor no Depto de Duas turmas formadas e
Dentistas da rede na area de cirurgia oral iruraia b ilo facial lificad 0,00 0,00
menor cirurgia buco maxilo facial qualificadas ( 1 por semestre )
) do HMMG.
- R N&o Realizada
9.3 - Implantacéo de servicos de = e e
A o - Implantacéo do pronto socorro Hustificativa : N&o foi priorizado
;Jrgenmas odontoldgicas ( PA odontoldgico lodontolégico no PA Campo Grande devido a falta de investimento no 0.00 0.0
: setor de RH
N&o Realizada
9.4 -Implantacdo de CEOs nos Distritos. Implantagédo do CEO Norte Jiust_lflcanva - Nao foi pr_lonzado 0,00 0,00
devido a falta de investimento no
lsetor de RH
9.5 - Realizag&o de atividades de Realizar 2 atividades de prevencéo e Participacéo de 90 % das unidades
promoc&o e prevengdo em salde leducacéo por ano em todas as escolas e realizada 108.731 0,00 0,00
bucal nos espagos sociais dos_territdrios. dos territérios das equipes rocedimentos
gg‘zdng‘é‘e‘:gsz‘ﬂ?gﬁg Ja gueixa 100% atendidos Realizada 0,00 0,00
9.7 -Operacionalizagéo do projeto de IColocar em funcionamento os 5 "]\ll?sotifFi{ceaetlil\I/Zaagiléo foi priorizado
atendimentos domiciliares em satde consultérios méveis adquiridos pela T > tol pr 0,00 0,00
devido a falta de investimento no
bucal. ISMS etor de RH
9.8 - Garantir infra estrutura e Realizada parcialmente, nao foram
manutengdo adequada, bem como 80% das solicitacdes pactuadas ladquiridos pela SMS os 0.00 0.00
lsuprimentos em quantidade e em tempo atendidas lequipamentos odontolégicos ’ ’
habil. revistas para o ano
9.9 -Ampliacéo de ofertas em radiologia {Ampliar o nimero de ofertas de ?;gllzada » passando a oferta de
P H X P para 200 0,00 0,00
lodontolégica. radiografias panoramicas " ) :
radiografias _mensais
9.10 -Fazer gest&o junto as equipes de .
ISatde Bucal para cumprir a produtividade Aumentar a produtividade atual em Realizada 0,00 0,00




9.11 - Apoiar para a imediata reposi¢éo

Diminuir os 40% de absenteismo dos

N&o realizada
ustificativa : N&o foi realizado

le parceiros conveniados através do
matriciamento nas UBSs e escolas.

fisica

distrito

de profissionais ( CDs, ASBs e TSBs ) para  [consultérios odontolégicos na rede concurso para as categorias da 0,00 0,00
completar equipes. devido a falta de CDs area
Avaliacéo da diretriz
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
02 Atencéo especializada ambulatorial)
Garantir o acesso aos usuariosde
ICampinas e Regido a atengdoespecializada
icom qualidade e resolubilidadeem todos
os niveis de atengdo comintegralidade e
complementaridade das agdesentre as 0,00 0,00
unidades de referéncia e demaisservigos
de satde que compdem o SUSCampinas
de forma pactuada, incorporandoos
principios da Politica Nacional
deHumanizac&o (PNH).
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Destaque para agoes da Reabilitagdo: 01
|Adequar a oferta considerando a 0,00 0,00
necessidade:
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Manter a parceria com a Casa da Crianga lAtendimento de aproximadamente
Paralitica para o atendimento de criangas 00 usuarios/mas |Alcancada a meta. 0,00 0,00
le adolescentes com deficiéncia fisica. .
Participagdo da reabilitagdo na elaboragdo 100% dos Nasf com participacéo da Participacdo dos espagos de 0.00 0.00
dos NASFs Reabilitagao. discusséo do tema na SMS. ’ ’
Participagao da reabilitagdo no projeto B - Entrega de 25 calgados
"Hiper/dia" com énfase no pé de risco % portadores com pé de risco com anatdmicos, 28 calgados sob 0,00 0,00
o s Y calcados sob molde .
diabético, neuropatico, reumatdide, etc.) molde e 03 palmilhas.
Manter as parcerias com a APAE e a FSD
para referéncia na estimulagao |Atendimento de 1200 usuarios/més Alcancada a meta proposta
precoce, no apoio escolar e preparacéo pela APAE e 90 usuéarios/ més pela integraimente 0,00 0,00
@o trabalho das pessoas com deficiéncia FSD. .
intelectual.
Elaboragédo da rede de desenvolvimento
infantil, com a ampliag&o das acdes do
Ambulatério Fénix, do Ambulatorio Implantacéo do programa em 01 Realizado matriciamento em 01
Interdisciplinar Pediatrico do HMMG e dos unidade por distrito unidade por distrito 0,00 0,00
servicos de estimulagéo precoce, ! !
inculado com a linha de cuidado
materno-infantil ] __ _
Manter os fluxos organizados da Satide ':qtéegdlr:;r;tog?sgrligsdzolrgiusuarlos/ IContemplada a meta. Protetizados
auditiva, com énfase na protetizacdo dos P di IP . feranci P : 0,00 0,00
menores de 03 anos. Fonoaudiologia Pucc como referéncia 16 usuarios menores que 03 anos.
e com a Apascamp. _ 3 I
. . . N Meta ndo acancada pela
P, r fluxo jun DRS7 par rganizar ndimen i
rezct:iLlji?agétljo ‘\)/i]suu;ﬁ aDRSTpara coor%abai:a?/izgeo ga SeMtg-acgrispigzs. dificuldade de agendamento de 0,00 0,00
reunido e pautas
Fortalecer as ac¢fes de autonomia, .
incluséo e profissionalizagéo, através de lampliar 30% as oficinas atuais (que Contemple_\das outras 04. OTICIH?S e
oficinas terapeutica e de gerégéo de séo +- 15) 01 ponto fixo de comercializacdo 0.00 0.0
renda. dos produtos confeccionados.
N&o contemplada a meta, mesmo
{Ampliar a parceria com a Associagdo de ) apés_ aprovacéo no CMS. O
" . contemplar lista de espera no CRR 52 Gabinete do Prefeito recomendou
Equoterapia de Campinas de 20 para 40 L ~ o 0,00 0,00
agas/més. usuarios. @ prorrogagéo do convénio por
imais 01 ano, mantendo o nimero
de vagas (20 vagas).
{Aprovado na CIB n° 30 de
Projeto técnico da oficina ortopédica 28/07/2011, segundo Portaria
propria do CRR. {Apresentar na CIB. 1857 de 12/07/2010 com repasse 0,00 0,00
de R$ 400.000,00para
implantac&o.
Participar junto ao DS Leste da Incrementar aspéctos de prevengédo e
implantacdo do projeto da academia lpromocéo de saude, em geral e em Discusséo no DS Leste. 0,00 0,00
Saude. reabilitacéo.
Participacéo do Projeto de Prevencéo de /Acdo executada pela EMDEC, em
IAci no |Atingir cerca de 2.000 alunos 2011, de margo a novembro foram
cidentes de Transito . L P 0,00 0,00
AN lsecundaristas da escola publica. atingidas17 escolas com 1017
interinstitucionalmente.
alunos
Destaque para agdes da reabilitagio:
Ha um incremento permanente de ofertas em reabilitagio, e todas as agoes previstas nesta diretriz esta sendo efetivadas. A que diz
Avalia(;éo da diretriz respeito a participacdo da area nos NASF esta dependendo do avango desta estrategia no municipio, o que ainda nédo ocorreu. A oficina
ortopedica propria, fundamental pra melhorar assistencia em OPM(Orteses Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o), esta em fase de
laprovacao ministerial e a Academia da Saude aguarda execugéo de edificagao Predial, com verba ja disponivel no municipio.
er abaixo a avaliacdo geral da diretriz: Adequar a oferta considerando a necessidade
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Destaque para agdes da reabilitacao: 02
Regular o acesso dos usuarios a
atencédo especializada com qualidade e 0,00 0,00
resolubilidade em todos os niveis de
atencéo:
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento e regionalizacéo dos
servicos de reabilitagéo fisica com énfase = A |Alcancada a organizacéo e
. ~ . Implantacéo da segunda referéncia em s .
na ampliacéo das agdes no Hospital ouro P lampliacéo do servigo de 0,00 0,00
P . reabilitago fisica da SMS no HOV. P
erde como referéncia ambulatorial e reabilitagdo do HOV.
hospitalar. _ _
zzzﬁl?ggggzsg\?;egic?c?sfierfv?g%es préoprios 5 unidades por distrito matriciadas Inicio dos trabalhos de
lpor equipes da intelectual, auditiva e imatriciamento em 02 CSs por 0,00 0,00




Avaliacéo da diretriz

Destaque para agdes da reabilitagdo. Ver avaliacao geral da Diretriz abaixo, em: Regular o acesso dos usuarios a atengdo especializada com
qualidade e resolubilidade em todos os niveis de atencéo

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Destaque para agdes de reabilitacdo: 03 ~ .
Elaborarapoica g stencéo
lespecializada para o municipio de forma a ~ oS 0,00 0,00
N N = que compdem o SUS Campinas e
garantir a integralidade da atengéo e Regifo:
complementaridade das.. 9140,
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Manter reunides periédicas do grupo de Realizar reunides bimestrais do grupo Manter as reunides periédicas 0.00 0.00
trabalho do INSS de trabalho do INSS junto a ambos os nucleos. ’ ’
Avaliacio da diretriz Destaque para agdes de reabilitagdo: Ver avaliacao geral da diretriz em: 03 Elaborar a politica de atengédo especializada para o municipio de
¢ forma a garantir a integralidade da atencéo e complementaridade das acdes entre as unidades de referéncia e demais...
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Destaque para acOes de reabilitagdo: 04
Garantir a efetiva participagdo do controle 0,00 0,00
social nas unidades de referéncia préprias:;
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Discutir 100% dos projetos técnicos lirea d bilitacio da SMS O encaminhamento n&do ocorreu
lapresentados para esta area e rea de reabilitagdo da e no total de sua capacidade em
. " N L parceiros (universidades, SME, SEE, ~ e 0,00 0,00
lencaminhamenta-los a respectiva area de SMCAIS, CMS e CMPD) funcéo de dificuldades com
acao. ’ | lagendas e pautas.
sx . . Destaque para agOes de reabilitagdo: Ver abaixo a avaliagdo geral da Diretriz em: Garantir a efetiva participacéo do controle social nas
ﬁ Avallagao da diretriz unidades de referéncia préprias;
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
5. Ampliar e adequar as Unidades atuais e
construir novas unidades segundo 0,00 0,00
critérios de vulnerabilidade da populacéo.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
IConstrucdo do Centro de Referéncia da IConcluir projeto e realizar licitagédo da Projeto concluido e licitagao 0.00 0.00
Mulher - CRAIM obra. fracassada. ’ !
Reforma da Policlinica Il Iniciar reforma Reforma iniciada 0,00 0,00
IA gestao municipal teve dificuldades institucionais, que se desdobraram na Gestao municipal da satde. Os recursos de investimentos ndo
foram todos executados, no caso de obras, a dificuldade nas execugdes das programacdes se referem, entre outros: 1. Ha necessidade
de melhorar e qualificar os projetos executivos antes do envio para licitagéo, visando contratagéo de empresas com capacidade suficiente
Avaliacio da diretriz para a execugao dos servigos contratados, sendo essencial para isto, a criagdo de equipe de engenharia para anélise criteriosa dos projetos
¢ contratados, acompanhamento dos prazos e efetiva fiscalizagéo dos servigos contratados. 2. A burocracia instituida pela esfera federal
[para aprovar os projetos é outro fator impactante no tempo de execucéo. 3. Atualmente o processo de planejamento e execucéo das obras
é feito pela Secretaria Municipal de Salde e Secretaria de Infra-Estrutura, com suporte da Secretaria de Planejamento, Servicos Publicos e
Secretaria de Administracéo, o que torna mais lento a execucédo dos processo licitatérios.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Adequa_lr a oferta considerando a 0,00 0,00
necessidade.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
|Ampliar a oferta das especialidades de
g";::f;n’:f;f;;:?rzﬁ; ig'r‘nsl')‘?)eéznr‘é‘t’o";‘no Priorizar 100% das especialidades de
icom o especialista e PPI (especialidades - maior necessu_iade na ampllaqao de ) .
" X N N X " servicos, considerando a linha do Realizada parcialmente. 0,00 0,00
cardio, cirurgia ambulatorial, cirurgia cuidado e a integralidade da
ginecolégica, oftalmo, vascular/varizes; BN grallos
lexames - RX, US, SADT de assisténcia aos usuarios SUS.
cardio/oftalmo/otorrino, urodinamica;
|procedimentos terapeuticos - litotripsia). ] _
|Adquirir novos equipamentos para Sfi?v:;;:gilﬂga&gergﬁa ara UBS e
modernizagdo dos recursos existentes e a X P N 9 p. . N&o realizada 0,00 0,00
incorporar novos recursos tecnolégicos 01 impedanciometro para Poli 2 até
. final de 2011
Contratar servigos, de forma Efetivar a contratacdo de servicos - gf:l\i%iaap?;ﬁ?g: riifg-d':emexames
icomplementar gos' recursos proprios e [pxames diagndsticos de cardiologia e de cardio e de toxoc%ra Né&o foi
convrzeniados ara ampliar a%fe‘:ta nas procedimentos de oftalmo (consultas, realizado o processo éra oftalmo 0.00 0.00
es ecialidadég de maigr necessidade exames e procedimentos cirlrgicos) devido ao agitamentopdo convénio'
pe o . para atender a necessidade dos N .
considerando demanda reprimida e PPI. Usuarios SUS unto ao Complexo Hospitalar
) Ouro Verde.
Monitorar o projeto de reforma e
Adeauaco do espago do antigo PS BNl (Conciir a reforma e adequagaoda 1o reaizada. Areforma esid em 0.00 0,00
lefetivacéo do Nucleo de Imagempe rea até setembro/2011. '
Diagndstico.
|Avaliar periodicamente os convénios |Avaliar semestralmente os convénios . .
N ) . : . - Realizada parcialmente. 0,00 0,00
quanto a qualidade dos servigos quanto a qualidade dos servigos
lprestados, necessidade da rede (demanda __|prestados, necessidade da rede




reprimida e PPI) e a capacidade instalada
dos prestadores.

(demanda reprimida e PPl) e a
capacidade instalada dos prestadores.

Revisar as cotas do sistema SOL por

Revisar semestralmente as cotas

Realizada. Os apoiadores distritais
da Camara Técnica de

icomplementaridade das acdes entre as
unidades de referéncia e demais se

distrito semestralmente e por UBS ldistritais no sistema SOL Especialidades foram capacitados 0,00 0,00
conforme necessidade interna dos ! lpara realizar alteragédo de cotas no
distritos. sistema SOL.
isando ampliar a oferta dos procedimentos especializados ambulatoriais de maior necessidade, vérias estratégias tem sido propostas:
Avaliagéo da diretriz lampliacéo de profissionais, aquisi¢ao de equipamentos, adequacéo de area fisica dos ambulatérios de especialidades, aditamento junto aos
servicos conveniados e contratagdo complementar de servicos. Porém, muitas dificuldades se apresentam, tais como: alta rotatividade de
lespecialistas e vagas ndo preenchidas nos concursos, principalmente em areas de maior demanda, oferta aditada aos servigos conveniados
nem sempre efetivada, demora nos tramites legais para licitacdes e processos licitatérios fracassados ou desertos.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Regular o acesso dos usuarios a atengdo
lespecializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de 0.00 0.0
atencéo
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
IO matriciamento n&o foi ampliado
para outras especialidades. Porém,
{Ampliar a oferta de matriciamento em houve ampliagéo em
|Ampliar a oferta de matriciamento para - o g lespecialidades ja
L . . L imais 02 especialidades até final de N X . " 0,00 0,00
outras especialidades, além das &reas ja b011 realizadas: ortopedia ampliou para
contempladas atualmente. ! DS Sul e CEREST, fono (Marita
realizou apoio matricial no DS
Sudoeste) e dermato para os DS
Leste e Noroeste.
Definir especialidade / exame para Definir semestralmente especialidade = ) = ;
o~ - o ] N&o realizada. Agdo desenvolvida
avaliagéo da qualidade dos exame para avalia¢do da qualidade pontualmente nos ambulatérios 0.00 0.00
lencaminhamentos as Unidades de dos encaminhamentos as Unidades de de especialidades ’ ’
Referéncia, por meio de instrumento Referéncia, por meio de instrumento P .
lespecifico elaborado pela CTE. lespecifico elaborado pela CTE.
Finalizar os protocolos em construcéo de (l?nallzaf 0s protocolos em construgdo . . .
lendécrino e reumatologia e iniciar o e enddcrino e reumatologia e iniciar Realizada parcialmente. C_onclwdo
protocolo de acesso para especialidade de ° protc_)cplo de acesso para o protocolo de reumgtolog_la; 0,00 0,00
torrino, envolvendo nos grupos de lespecialidade de otorrino, e_nvc_)lverjdo protocolo de»e_ndocrlnologla em
trabalho profissionais dos servicos nos grupos de t,rab_alho proflsspnals anda_mentp; |n|C|a_do protocolo de
Proprios e conveniados. dos servigos préprios e conveniados. otorrinolaringologia.
Realizada. Efetivada reviséo dos
Revisar os protocolos existentes quando pr(lJ_tocolos d?. o_ftalmolc()jgla €
necessario, envolvendo nos grupos de . - . polissonogratia, revisado o
trabalho profissionais dos servicos de Revisar no minimo 02 protocolos até consenso municipal de Dlgbetes 0,00 0,00
saide proprios e conveniados. dez/2011. |nteg~rado ao grupo do projeto de
gestdo do cuidado em rede.
Revisdo do protocolo de
fonoaudiologia em andamento.
Realizada parcialmente. A
{Avaliar 100% dos matriciamentos avaliacdo é realizada no
|Aplicar instrumento de avaliagdo nos realizados, através de instrumento imatriciamento de dermatologia e 0,00 0,00
matriciamentos desenvolvidos. lespecifico elaborado pela CTE. lpneumopediatria. N&ao foi
efetivada no matriciamento de
ortopedia e fonoaudiologia.
Realizar capacitagdo dos profissionais
. T N da rede previamente a implantagéo . A
Realizar capacitacéo dos profissionais da d tocolos d laborad Realizada atualizagédo em
rede previamente a implantacéo dos 0S Prolocolos de acesso e ahoragos urgéncia/emergéncia na area de
elos grupos da Camara Técnica de . N
protocolos de acesso elaborados pelos E grup " - oftalmologia e teste de acuidade
~ PO specialidades e avaliar necessidade N X 0,00 0,00
grupos da Camara Técnica de e retomar alguns temas ja abordados isual em set/11 ; foram
Especialidades e avaliar necessidade de (doenca venosa cronica de MMIl capacitados 388 profissionais da
retomar alguns temas ja abordados, em % " . ! rede.
parceria com CETS. cefalelg, epilepsia, uro/nefro,etc), em
arceria com CETS.
Realizada parcialmente. O
dispositivo tele satde foi
ampliado para DS Norte (cardio e
Ineuro) com a equipe da Poli 3, que
continuou realizando tele satude
com o CS S&o Vicente do DS Sul.
Devido a dificuldades
operacionais, néo foi possivel
imanter com o DS Sudoeste
I{Ampliar o tele satde para todos os le ampliar para os distritos Sul e
IAmpliar o tele satde para todos os distritos e em pelo menos 02 Noroeste. No DS Sudoeste, foram 0.00 0.00
distritos e em outras especialidades além lespecialidades além da cardiologia realizados encontros presenciais ’ ’
da cardiologia. (neuro, enddcrino, reumato, SADA). com o cardiologista do CHOV e
integrantes do projeto de gestédo
do cuidado do DS Sudoeste para
discusséo de casos. Efetivada a
laquisicao de 80 kit's compostos
lpor camera tipo webcam com
imicrofone integrado, caixa de som
le headset estéreo para as
unidades com agenda do tele
lsaude.
O matriciamento e tele satde séo dispositivos importantes na qualificacdo da demanda encaminhada pelas Unidades Béasicas de Saude.
Avaliagé_o da diretriz Propiciam espacos de integragéo entre os profissionais da rede, com impacto no tempo de espera para acesso ao atendimento
lespecializado e na otimizacgéo dos recursos especializados ofertados.
Os protocolos séo importantes ferramentas para balizamento e qualificac&o do cuidado.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Elaborar a politica de atengdo
lespecializada para o municipio de forma a
garantir a integralidade da atengéo e 0,00 0,00




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Incluir os profissionais do HC/UnlcamE Incluir 0s profissionais do Realizada. Os profissionais do
nos grupos de trabalho para elaboragdo HC/Unicamp nos grupos de trabalho . o :
L = HC/Unicamp estéo inseridos nos
dos protocolos de acesso e defini¢cdo dos para elaboracéo dos protocolos de 0,00 0,00
N LA grupos de reumato, fono e
fluxos de encaminhamento entre os lacesso e definicao dos fluxos de btorrino
servigos. lencaminhamento entre os servigos. .
Realizada parcialmente. Foi
realizada 01 reuni&o no 1°
Realizar reunides do grupo de trabalho do Realizar reunides semestrais do grupo SEmesFre/2011; falta ) 0,00 0,00
lenvolvimento da chefia do INSS
INSS. de trabalho do INSS. = ~
lpara condugéo das pactuagdes
internamente.
Aphcaf roteiro qe. avaliagéo da. gestdo da iAplicar roteiro até abril/11 e repetir Realizada parcialmente; o roteiro
atencdo especializada nas Unidades o ~ N K _— 0,00 0,00
P . i N o no 2° semestre de 2011. n&o foi aplicado nos 05 distritos
Basicas de Saude previamente a oficina B
A A P de salde.
distrital da area de especialidades.
Na&o realizada. Mantido o
percentual de 37% de confirmacéo
dos agendamentos pelo Disque
Satde, conforme anélise do
periodo de agosto a
outubro/2011. A confirmagéo
pelo Disque Saude / 160 ajudou a
reduzir o absenteismo, que ha
lAmpliar a confirmacio do Disque Sadde Am[pllar a confirmacé&o do Disque 5 alguns anos flutuava em torno de
° ISatde (OK) de 37% para 50% no 1 30%, para 17%.
(OK) de 37% para 50% no 1° semestre e e o R .
P i lsemestre e para 60% até o final de O trabalho feito junto as unidades
para 60% até o final de 2011, utilizando a o o
o - - 2011, utilizando a substituicéo de para o agendamento correto, pela 0,00 0,00
substituicdo de pacientes no sistema SOL ; . ~
= lpacientes no sistema SOL como ICTE, tem melhorado a marcagéo
lcomo excegéo, em caso de = ) o h
impossibilidade de cancelamento do lexcecdo, em caso de impossibilidade d;\s consultas, mas munp_s CSs
lagendamento de cancelamento do agendamento. @inda encontram uma série de
9 . dificuldades, com usuéarios que
ndo atualizam o telefone e
lenderego, a marcagao que néo é
feita on-line, falta de RH para
trabalhar especificamente no setor
de agendamento, etc. Com isso, a
substituicao ainda é utilizada de
forma excessiva pelas equipes,
trazendo prejuizos ao sistema.
Implantar a contra-referéncia para as
Efetivar a contra-referéncia dos servigos lespecialidades cronicas (cardio, . . .
L s - Y o Realizada parcialmente; maior
de especialidades as Unidades Bésicas de lenddcrino, nefro, reumato, oftalmo, o !
) A ; - dificuldade com os servigos 0,00 0,00
ISatude para continuidade do cuidado ou lpneumo) para continuidade do X
- N = N . conveniados.
latendimento compartilhado na concluséo cuidado ou atendimento
do diagndstico. compartilhado na concluséo do
diagndstico.
Manter atualizado o site da area de ] - o
Especialidades, incluindo a atualizacéo Mantler o site de Especialidades 100% Realizada 0,00 0,00
L atualizado.
periédica do manual de recursos
disponiveis.
Realizar reunido da Camara Técnica de Realizar reunido semestral da Camara
Especialidades com a coordenacéo da area [Técnica de Especialidades com a
pecialicade P 640 da ar coordenacéo da area de Assisténcia = .
de Assisténcia Farmacéutica do municipio, P oS N&o realizada 0,00 0,00
p h = Farmacéutica do municipio, visando
isando manter canal de discusséo sobre h "~
. . . imanter canal de discusséo sobre os
os problemas vivenciados pelas unidades - ] -
., problemas vivenciados pelas unidades
de salde. A
de saude.
|Articular a continuidade e Realizada parcialmente. Dentre as
|Articular a continuidade e transferéncia do transferéncia do cuidado dos servigos dificuldades encontradas, se
cuidado dos servicos de especialidades de especialidades préprios as destacam: falta de profissionais 0.00 0.00
préprios as Unidades de Saude, Unidades de Saude, priorizando nas Unidades, paciente néo aceita ! !
priorizando dentre as doengas cronicas a dentre as doengas cronicas a linha de ise desvincular do especialista. O
linha de cuidado da HAS, ICC e DM. cuidado da HAS, ICC e DM. dispositivo tele satde facilita esse
rocesso.
Organizar e realizar oficina distrital
P s o Reaizaca parrte A oona
Satde. servicos de referéncia e PA's, além Realizar 01 oficina por distrito no 1° foi realizada no DS Leste. 0.00 0.00
! cos de re . ) isemestre de 2011 Nos distritos Norte, Sul e Noroeste ! !
de outros profissionais, para discutir a ] . - )
= - PN foi realizada reunido ampliada de
gestdo local e distrital em relagdo a
= . . lagendadores.
atencéo especializada e servigos de
referéncia.
Realizada. Pactuado que sejam
- s - realizados encaminhamentos entre
- - . Definir os critérios de interconsultas P
Definir os critérios de interconsultas para ara qualificar a assisténcia na linha lespecialidades se houver nexo
qualificar a assisténcia na linha do go cu?dado das areas de cardio causal com a hipétese diagnéstica
cuidado das areas de cardio, neuro, heuro, endécrino, nefro neumb e lem investigacao. Evitando assim, 0,00 0,00
lendécrino, nefro, pneumo e reumato, ! ! » pneumo que haja comprometimento da
o R S reumato, envolvendo profissionais das ; . : 3
lenvolvendo profissionais das Policlinica 2 boliclinica 2 e 3. CHOV € HMMG lequidade ao interferir nas filas de
e 3, CHOV e HMMG. ’ : lespera das especialidades, uma
ez que estas, encontram-se nas
unidades de sadde.
Realizada. Incluida cota SOL de
|Atender 100% da necessidade de lacordo com a necessidade de
|Atender a necessidade de retaguarda em retaguarda em consultas e exames retaguarda, considerando as
consultas e exames para 0s servigos para os servicos especializados apés lespecialidades atendidas em cada 0,00 0,00
lespecializados ap6s consensados os consensados os critérios. iservigo de referéncia — centros de
critérios. referéncia e ambulatérios de
lespecialidades.

Avaliacdo da diretriz

ICom a proposta de garantir a integralidade da atencéo e considerando a Atencéo Primaria como ordenadora do cuidado, a area da Atencao
{Ambulatorial Especializada busca a integrac@o com os varios departamentos da Secretaria Municipal de Satde, demais secretarias, servigos
conveniados/contratados e outras instituicdes envolvidas com a area. Varias agoes estdo sendo desenvolvidas nesse sentido, porém as
limitacdes proprias da fragmentacéo e setorizacao institucional ainda representam obstaculos a plena realizacdo dessa meta.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado




Garantir a efetiva participagdo do controle
social nas unidades de referéncia préprias.

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Garantir processo de elei¢do do CLS,
conforme legislagéo, nas Policlinicas 2 e 3.

Implantar CLS nas Policlinicas até final
de 2011.

N&o realizada

0,00

0,00

Divulgar a composi¢do do CLS das
Policlinicas e as datas das reunides no
site, posteriormente a eleic&o.

Informar a composigdo do CLS das
Policlinicas e as datas das reunides no
site, posteriormente a eleicao.

Na&o realizada

0,00

0,00

Avaliacdo da diretriz

trabalhadores.

Essa meta se mantém para 2012, com a construg@o processual da participagdo popular, entendendo a importancia dessa participagéo junto
laos ambulatérios de especialidades préprios — Policlinicas 2 e 3, para qualificagdo do atendimento ao usuério e satisfacéo dos

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

06 Gestéo: Aprimorar o sistema de gestdo
da SMS: integrar todos os niveis
lorganizacionais, democratizar e
humanizar as relagdes, potencializar todos
0s recursos existentes.Planejar, coordenar
le apoiar as atividades relacionadas ao
trabalho e a educagéo na area da saude,
bem como aorganizagao da gestdo da
leducacéo e do trabalho em satude em
consonéancia com as diretrizes
doutrinérias e organizacionais do SUS.
Promover a ordenagéo de recursos
humanos na area da saude, valorizando...
((continua PMS)

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

01 Gestdo Resp. gerais

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

1.1 Todo municipio é responsavel
pela integralidade da atengédo a
salde da sua populagéo,
lexercendo essa responsabilidade
de forma solidaria com o estado e
@ unido;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.2 Todo municipio deve garantir a
integralidade das acdes de salde
prestadas de forma interdisciplinar,
por meio da abordagem integral e
continua do individuo no seu
contexto familiar, social e do
trabalho; englobando atividades
de:

@) promocéo da saude, prevengdo
de riscos, danos e agravos;

b) acdes de assisténcia,
assegurando o0 acesso ao
atendimento as urgéncias;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.3 Todo municipio deve promover
a egliidade na atencdo a saude,
considerando as diferencas
individuais e de grupos
populacionais, por meio da
ladequacdo da oferta as
necessidades como principio de
justica social, e ampliagdo do
acesso de populacdes em situagdo
de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

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

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.5 Todo municipio deve assumir a|
gestao e executar as agdes de
atencéo basica, incluindo as agbes
de promocao e prote¢do, no seu
territorio;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

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

@) as unidades proprias e

b) as transferidas pelo estado ou
pela unido;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.7 Todo municipio deve, com
apoio dos estados, identificar as
necessidades da populacéo do
seu territério, fazer um

Realiza

Realiza

0,00

0,00




reconhecimento das iniqliidades,
oportunidades e recursos;

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

@) planejamento,

b) regulacéo,

C) programacéao pactuada e
integrada da atencao a saude,
d) monitoramento e avaliagéo;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

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

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.12 Todo municipio deve pactuar
e fazer o

lacompanhamento da referéncia da
atencdo

que ocorre fora do seu territério,
em

cooperagdo com o estado, Distrito
Federal e

com os demais municipios
lenvolvidos no

ambito regional e estadual,
conforme a

programacao pactuada e integrada
da atencéo

a saude;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.15 Todo municipio deve promover a
lestruturacéo da assisténcia farmacéutica e
igarantir, em conjunto com as demais
lesferas

de governo, o acesso da populacéo aos
medicamentos cuja dispensacéo esteja
sob

lsua responsabilidade, promovendo seu
uso

racional, observadas as normas vigentes e
[pactuacdes estabelecidas

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.16 Todo municipio deve assumir
a gestéo e

execucao das agOes de vigilancia
lem salde

realizadas no dmbito local, de
acordo com as

normas vigentes e pactuacfes
lestabelecidas,

compreendendo as agdes de:

@) vigilancia epidemiolégica,

b) vigilancia sanitaria e

c) vigilancia ambiental;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.17 Todo municipio deve
elaborar, pactuar e

implantar a politica de promocao
da saude,

considerando as diretrizes
estabelecidas no

ambito nacional.

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.10 Todo municipio deve
organizar o acesso a servicos de
saude resolutivos e de qualidade
na atencgdo basica, viabilizando o
planejamento, a programagao
pactuada e integrada da atengao a
salde e a atengdo a salde no seu
territério, explicitando:

@) a responsabilidade, o
compromisso e o vinculo do
servigo e equipe de salde com a
populagao do seu territorio,

b) desenhando a rede de atencéo
a saude

c) e promovendo a humanizacao
do atendimento;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.11 Todo municipio deve organizar e
pactuar

0 acesso a ages e servigos de atencédo
lespecializada a partir das necessidades da
latencao basica, configurando a rede de
atencéo, por meio dos processos de
integracéo e articulagdo dos servigos de
atencdo basica com os demais niveis do
lsistema, com base no processo da
programacéo pactuada e integrada da
atencao

a saude;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

1.13 Todo municipio que dispde de

Realiza

servigos

Realiza

0,00

0,00




de referéncia intermunicipal, deve
garantir

estas referéncias de acordo com a
programacao pactuada e integrada
da atencéo

a saude

1.14 Todo municipio deve garantir
a estrutura

fisica necessaria para a realizagado
das acdes

de atenc&o basica, de acordo com
as normas

técnicas vigentes;

Realiza

Realiza

0,00

0,00

Avaliacéo da diretriz

O municipio realiza as responsabilidades gerais do Pacto de Gestdo. Para garantir a plena realizagdo do item 1.13

sdo necessarios o Cadastro

Avaliacdo da diretriz metropolitano de Saude, Sistema de Regulacéo e registro da producéo individualizado para
os procedimentos de média complexidade ambulatorial.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
02 Gestéo regionalizagao 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado

Participacéo ativa nas

reunides mensais do CGR,
5 1 Todo municipio deve contribuir Fortalecimento do CGR, da nas reunides mensais da

: nicip implantacéo da Rede regional [Executiva do CGR, nas
para a const|tuu;a0 e PPN , n .
fortalecimento do processo de de Atencéo a Satde (RRAS  reunies mensais da
regionalizacio solidaria e 15) e da Regido Metropolitana RRAS15 nas reunides 0,00 0,00
Cogo erativall; assumindo os de Campinas (RMC). mensais da RMC e na
P S Fortalecimento do COSEMS- |Camara Tematica da Saude

compromissos pactuados SP da RMC. Participacé@o no

Grupo Bipartite de PPI,

Redes e Reqgulacéo
2.5 Executar as acdes de referéncia
regional sob sua responsabilidade em ACS tad
conformidade com a programagao . coes executaaas
pactuada e integrad_a da atencédo a saude Garantir acesso conforme PPI parcialmente 0.00 0.00
lacordada nos colegiados de gestédo
regionais.
2.4 Todo municipio deve participar dos
projetos prioritarios das egides de salde, Participacao ativa no
conforme definido no plano municipal de Cadastro Metropolitano do SUSdesenﬁo%e roieto 0,00 0,00
satde, no plano diretor de regionalizagéo, . proj ! !
no planejamento regional e no plano metropolitano
diretor de investimento;
2.2 Todo municipio deve participar da Partici ~ .

i i nalizac articipagéo ativa no CGR e
constituic&o da regionalizagéo, . " c - c
disponibilizando de forma cooperativa os Participacéo da SMS em camaras técnicas, com 0.00 0.00
[ecursos huma“fOS: ‘ecno'?glces e camaras do CGR disponibilizagdo de RH para ’ ’
inanceiros, conforme pactuagéo ~ -
estabelecida: formulacéo, analise, etc
2.3 Todo municipio deve participar dos
colegiados de gestéo regionais,
icumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras. Nas
ICIB regionais constituidas por
representacdo, quando néo for possivel a o .
imediata incorporagéo de todos os da SMS no CGR Part|c|pa(;éo ativa 0,00 0,00
gestores de satde dos municipios da
regido de saude, deve-se pactuar um
cronograma de adequag&o, no menor
prazo possivel, para a inclusdo de todos
los municipios nos respectivos colegiados
de gestéo regionais.
0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

A implantacéo da RRAS 15 e das redes tematicas, Cegonha, de Atencgédo as Urgéncias, em 2011. e de Saude
Mental e Oncologia em 2012 dependem da forte articulagdo entre os municipios e dos desdobramentos das
discussdes e encaminhamentos intra-municipais. As agdes de referéncia regional, de responsabilidade da SMS e
da gestdo estadual ocorrem com fluxo espontaneo e regulado. Seu monitoramento. Avaliagcao da diretriz
sistematico depende de cadastro metropolitano de usuérios do SUS e Sistema de Regulagao e registro de

producéo implantado.

pela Rede Municipal de Saude.

de sistemas e outros), apoio
dignéstico e laboratorial, manutengéo
de equipamentos e predial,
manipulados e transporte.

a Coordenadoria de Contratos
efetuar gestéo e fiscalizacéo de
lacordo com a complexidade
exigida. Ha necessidade de

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
03 Gestéo Planejamento e 0,00 0.00
programacao
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Manter os contratos ja existentes para  [Os contratos foram mantidos.
suporte as familias Houve dificuldades na execucéo
de Alimentag&o, apoio a rede de alguns contratos, devido ao
3.12 Manter e qualificar os contratos da S. (prestacéo de servigos de lavanderia, desfinanciamento da PMC em
M.S. para apoio as agdes desenvolvidas incineragdo de residuos, manutengao 2011 e estrutura insuficiente para 0,00 0,00




melhoria na qualificagéo dos
processos licitatérios para a
contratac&o de empresas com
capacidade suficiente para a
lexecugdo dos servigos
contratados.

3.13. Apoio logistico a Rede Municipal de

Controle de frota de veiculos,
regulacdo de manutencéo predial e
de equipamentos e gerenciamento da

Realizado.

Houve grandes avangos na gestdo
da frota de veiculos, porém ha
necessidade reavaliar os contratos
de manutencg&o veicular e
renovacéo de parte da frota.

Da mesma forma, houve melhoria
da gestdo dos recursos materiais
(medicamentos, insumos e
outros), porém ha necessidade de

atencéo a salde, incluida a

ISaude para transporte, manutengéo e hquisicio. armazenamento e avancos na questéo do 0,00 0,00
labastecimento. dg sicao, : . financiamento e estruturagéo
|str|bU|gao de insumos e materiais fisi £
ermanentes. isica e de pessoal para as areas
P lenvolvidas.
{A manutencgao predial e de
lequipamentos é insuficiente para
atender a complexidade da Rede
por insuficiéncia de recursos
humanos e falta de capacidade de
lexecugdo contratual da empresas
contratadas.
[Todas as locacdes solicitadas
foram encaminhadas. Algumas
3.14. Providenciar locagéo de imével de solicitaces de locagdo nao sdo
lacordo com a necessidade apontada pela iabilizar a locagéo. efetivadas conforme desejado por 0,00 0,00
Rede Municipal de Satude inadequagéo de documentacéo
dos proprietarios ou necessidade
de adequacdes fisicas inviaveis.
3.2 Todo municipio deve formular, politica f lada incluind
no plano municipal de satde, a agc”)lelga ormulada incluindo
politica municipal de atencéo em Politi : -
. . ) ~ olitica formulada 0,00 0,00
satde, incluindo acdes intersetoriais voltadas para
intersetoriais voltadas para a promocao
promocéo da saude;
N . . painel informativo e site Folderes entregue nas
3.11 painel informativo e site : idad
atualizados em 100% das ptualizados em umcaces
X : - 100% das unidades e folders piloto (10 Unidades). 0,00 0,00
unidades e folders disponiveis em [. PR Painéis
uantidade adequada d|spon|ve_|s
d lem quantidade adequada conforme demanda das
unidades.
3.7.b) Sistema de Informacgdo do sistema alimentado
Programa Nacional de regularmente em OK 0,00 0,00
Imunizacdes - SI-PNI, 100% dos estabelecimentos
. = sistema alimentado
7. istem Inform
’ 100% dos estabelecimentos
3.7.e) e Cadastro Nacional de sistema alimentado
Estabelecimentos e Profissionais fegularmente em OK 0,00 0,00
de Saude CNES; 100% dos estabelecimentos
Participacéo da coleta de
amostra
para o SB 2010 do
3.8 Levantamento do indice CPOD CPOD calculado Ministério da 0,00 0,00
satude em 2010.
Ultimo CPOD Municipal
2007
3.3 a) Todo municipio deve
elaborar relatério de gestéo anual, RAG 2009 realizado, RAG 2009 realizado,
b) a ser apresentado e submetido [apresentado e apresentado e 0,00 0,00
& aprovagdo do Conselho de aprovado aprovado
Saude correspondente;
3.4
a) Sistema de Informag&o sobre
IAgravos de Notificagdo SINAN,
b) Sistema de Informacgédo do
Programa Nacional de
Imunizacdes - SI-PNI,
c) Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos SINASC,
d) Sistema de Informagé&o
IAmbulatorial SIA, 100% dos sistemas 100% dos sistemas
e) e Cadastro Nacional de alimentados alimentados 0,00 0,00
Estabelecimentos e Profissionais regularmente regularmente
de Saude CNES;
e quando couber, os sistemas:
f) Sistema de Informagéo
Hospitalar SIH
g) e Sistema de Informacao sobre
Mortalidade
SIM, bem como de outros
sistemas que
venham a ser introduzidos;:
3.5 assumir a responsabilidade
pela coordenacgéo e execugdo das Responsabilidade
atividades de informacao, Responsabilidade assumida  assumida, Criado 0,00 0,00
leducagéo e comunicagéo, no Nicleo de Comunicagéo
ambito local;
3.6 elaborar a programacéo da = . = .
prog & Programacéo realizada Programacéo realizada 0,00 0,00




assisténcia e vigilancia em saude,
lem conformidade com o plano
municipal de sadde, no ambito da
Programacao Pactuada e
Integrada da Atencéo a Saude;

3.7 Gerir os sistemas de
informacao epidemiolégica e

Boletins de informacgéo

Boletins de informacao
produzidos,
inclusive em parceria com

INFORMATICA

lpara aquisicdo de pegas

sanitaria, bem como assegurar a |produzidos e Universidade. e 0,00 0,00
divulgacao de informagbes e disseminados disseminadoé em
analises. oo -
meio impresso e eletrénico
3.7.a) Sistema de Informacgéo sistema alimentado
sobre Agravos de Notificacdo regularmente em OK 0,00 0,00
SINAN, 100% dos estabelecimentos
3.1 Todo municipio deve formular,
gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de
planejamento participativo e
integrado, de base local e Planejamentos locais
ascendente, orientado por distritais '
problemas e necessidades em departar’nentais e municipal
satde, com a constituicdo de . . :
~ 1 Planejamento realizado realizados. Plano aprovado 0,00 0,00
acdes para a promogao, a ho
protecdo, arecuperagaoea Conselho. RAG 2010 em
reabilitagdo em saude, construindo analise pelo CMS
nesse processo:
@) o plano de saude e
b) submetendo-o a aprovacéo do
Conselho de Saude
correspondente;
. . Construir a politica municipal
3.9 Construgéo da Politica e . .
Municipal dge satde do homem até o final Politica construida 0,00 0,00
de junho de 2010
3.10 Monitoramento e avaliacdo do Monitorar e avaliar o PA
, - . & Municipal a partir N&o realizado. 0,00 0,00
PA Municipal da Satde do Homem
do segundo semestre de 2010
3.5 A: IMPLANTAGAO DE SISTEMA
INDIVIDUALIZADO DE REGISTRO DA 90% 90%, realizado com recursos 0.00 0.00
PRODUGAO (SIGA) ° proprios ' '
3.5 B: IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE . .
REGISTRO DO PROGRAMA DE SAUDE DA (0% s:aé“ﬁado com recursos proprios 0,00 0,00
FAMILIA (SIAB)
3.5 C: IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE
REGISTRO DO PROGRAMA DE SAUDE DA (0% 0% nao houve investimento 0,00 0,00
FAMILIA WEB (PSF SIGA)
3.5 D: TER 100% DOS CONSULTORIOS . N
INFORMATIZADOS 100% 5%: ndo houve investimento 0,00 0,00
3.5 E: IMPLANTAR INFRA -ESTRUTURA DE
REDE DE DADOS NAS UNIDADES DE 5% 5% N&o houve investimento 0,00 0,00
ISAUDE
3.5 F: AQUISIGAO SERVIGO DE IMPRESSAQ 0% nao houve investimento 0,00 0,00
3.5 G: AQUISICAO DE SERVIDOR PARA
DISPONIBILIZAR INFORMAGOES NA WEB (0% lem andamento. 0,00 0,00
(TABNET)
3.5 H: AQUISIGAO DE SERVIDOR PARA
DISPONIBILIZAR RESULTADOS DE EXAMESaquisigao de servidor lem andamento 0,00 0,00
PARA UBS
- CONTRATAR TECNICOS em
3.5 I: MANUTENGAO de EQUIPAMENTOS  [NFORMATICA ATRAVES DE houve perda de 20% do quadro 0,00 0,00
ICONCURSO PUBLICO
5.5 1: MANUTENCAO de EQUIPAMENTOS IAQUISICAO DE INSUMOS P/ In&o houve recusos financeiros 0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

responsabilidade

IA estrutura administrativa da SMS precisa ser compatibilizada com o volume de recursos geridos e o grau de

Ha necessidade de priorizar investimentos para viabilizar os processos de informagéo, o que permitird ao municipio
qualificar a atencéo e cumprir seus compromissos com o Ministério, SES, municipios da RRAS, 6rgaos de controle
externo, CMS, trabalhadores e usuarios do SUS.

estabelecimento de salde,

todas as unidades

definicdo de programacéo.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
04 C?eszéo regul'agé_\o, controle, 0.00 0,00
avaliacdo e auditoria
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Ampliada a oferta de TC no
A CHOV para 41
4.7 controlar a referéncia a ser procedimentos més para o
raece:)I:ézd:o?nmaourt(;Ofanr;l;n|§(|)p|os, de DRS VII. Oferta dos AME's
aprog & = »|100% da referéncia externa  yvia Sistema Conexa e
pactuada e integrada da atencdo Acontrolada Cirurgia Vascular Varizes e 0.9 0.9
saude, procedendo & solicitacéo 9 : :
L L Catarata Valinhos via
le/ou autorizagao prévia, quando .
couber: recurso_Pro Santa Cas_a_,
' 100% via Central Municipal
de Regulagéo .
4.8 a) Definir a programacgéo Atualizacio mensal da foo em Realizada a atualizagao das
fisico-financeira por & P fpo das unidades, mas sem 0,00 0,00




Consolidacéo da FPO
municipal mensal.

4.9 Operar o complexo regulador
dos servicos presentes no seu

regulacéo de 100% dos

indicadores de desempenho,
envolvendo aspectos
epidemiolégicos e operacionais;

avaliadas

territério, de acordo com a recursos pactuados Alcance parcial 009 000
pactuacao estabelecida,
@) realizando a co-ge;sFa_o COMO |~ ntia de acesso conforme Alcance parcial, ha pferta
lestado e outros municipios, das PP regulada mas também fluxo 0,00 0,00
referéncias intermunicipais. nao regulado.
b) observar as normas vigentes de Monitoramento da qualidade
solicitagcdo e autorizagéo dos 100% das solicitagdes das solicitagdes de 0.00 0.00
procedimentos hospitalares e adequadas internacéo na Central de ' '
lambulatoriais, reqgulacdo e na CAC
c) processar a producéo dos 100% da producéo registrada,
lestabelecimentos de saude sem perdas por atraso ou ma |produgéo registrada 0,00 0,00
proprios e contratados qualidade do registro
c) processar a producéo dos 100% da producéo registrada,
lestabelecimentos de saude sem perdas por atraso ou ma |produgao registrada 0,00 0,00
préprios e contratados e qualidade do registro
4.14 Implementar a auditoria sobre
toda a producéo de servicos de . 5
. - : Resposta eficiente as
saude, pEJblICOS € privados, sob necessidades apontadas pela
sua gestdo, tomando como ISMS, quanto a atuagéo da Nao atingida.
referéncia as agdes previstas no o . . 0,00 0,00
ey , auditoria em saude e custeio
plano municipal de saude e em d idade instalada. frent
articulac@o com as acdes de a unicade instalada, frente a
o . diferentes locos de atuag&o.
controle, avaliagéo e regulagéo
assistencial
Central Municipal de
Regulacéo de
internacGes
HMMG - Iniciado o
monitoramento da
enfermaria de Pediatria
Clinica em julho de 2011.
Iniciada a regulagdo em UTI
Pediatrica e Pediatria
Clinica em 31 de outubro de
2011; CHOV - Mantida a
meta (100% regulado);
PUCC - Iniciado o
monitoramento e a
regulacdo da enfermaria de
Pediatria Clinica (15 leitos)
4.10 Executar o controle do e Clinica Médica (4 leitos)
o A lem 31 de outubro de 2011,
acesso do seu municipe no ambito % d lad t0 0.00 0.00
do seu territério, que pode ser feito 100% das vagas reguladas SEm avancos guanto a | ' '
por meio de centrais de regulacéo: regulacdo dos leitos em UT;
' IMC - Mantido meta (100%
regulado); Maternidade de
Campinas - Regulacéo da
UTI Neonatal (100%);
Candido Ferreira - Mantido
a meta (100% dos leitos
regulados).
Regulacéo de 100 % dos
procedimentos
ambulatoriais de alta
complexidade.
Procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade através do
sistema de informacao Sol e
SIGA
Requl. de urg através SAMU
4.11 Monitorar e fiscalizar os Cumprida. Ha
contratos e convénios com 100% dos contratados / monitoramento e
prestadores contratados e conveniados e 100% dos fiscalizag&o dos contratos e 0,00 0,00
conveniados, bem como das publicos convénios e das unidades
unidades publicas; proprias
4.13 Implementar a avaliagdo das
acOes de saude nos
estabelecimentos de saude, por  [100% das unidades com N30 realizado 0.00 0.00
meio de andlise de dados e contratos de metas ’ ' '
indicadores e verificagdo de
padrées de conformidade;
4.2 realizar a identificagdo dos
usuarios do SUS, com vistas &
vinculacéo de clientela e a 100% 100% 0,00 0,00
sistematizacdo da oferta dos
servigos
4.3 Monitorar e avaliar as acdes de
vigilancia em saude, realizadas em
seu territdrio, por intermédio de  |100% das acdes monitoradas ecumprida parcialmente 0,00 0,00




4.4 manter atualizado o Sistema
Nacional de Cadastro de
Estabglemmentos e Ffrpﬂssmnms Realiza Realiza 0,00 0,00
de Saude no seu territdrio,
segundo normas do Ministério da
Saude;
4.5 adotar protocolos clinicos e [Protocolos de acesso CMR - Participacédo na
diretrizes terapéuticas, em elaborados para 100% dos elaboracéo dos Protocolos 0.00 0.00
consonancia com os protocolos e exames e especialidades Clinicos e diretrizes ' '
diretrizes nacionais e estaduais; regulados pela CMR terapéuticas junto a CTE.
100% das solicitacdes dos
procedimentos,
4.5.5 monitorar o cumprimento dos especialidades e exames
protocolos e corrigir distorgées no {100% dos fluxos conforme ora regulados pela CMR sé&o 0.00 0.00
uso dos recursos pelas areas pactuacao avaliados e autorizados ' '
responsaveis somente se em consonancial
com os protocolos e fluxos
estabelecidos.
Em 2011 elaborados os
protocolos de acesso para
4.6 adotar protocolos de regulacéo e Exames Especiais,
de acesso pem consonéncig cor?n 100% das especialidades e Colo roctolg ia Cirargica
' L SADT com protocolo definido e p gla tirurgica, 0,00 0,00
0s protocolos e diretrizes } Marcapasso Multissitio
e - . .. |publicado =
nacionais, estaduais e regionais; Santa Casa de S&o Paulo,
Cirugia de Catarata Santa
Casa de Valinhos.
4.12 Inserir atividades sistematicas de Efetivo desempenho da equipe de
auditoria de servigos e auditoria de auditoria, contribuindo para anélise da 5% 0.00 0.00
sistema nas atribui¢des da equipe de qualidade das agdes em saude, frente ! !
lauditoria a seus custos e desafios
Alcance parcial, hd ampliagdo da governabilidade e dos mecanismos de controle, ha necessidade de Cadastro
Ayt N metropolitano de usuarios do SUS e
Avaliacéo da diretriz . ~ ] . . ~ - .-
sistema de regulagéo e registro da producdo para melhorar o monitoramento das agées ambulatoriais de média
complexidade
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
05 Gestéo do trabalho 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
No ano de 2011 foram realizadas
acdes como disponibilizagéo de
urnas de sugestdes dos usuarios
nas Unidades, facilitando a
comunicagao entre 0S Usuarios e
gestores; através do projeto
ICuidando dos Cuidadores foram
atendidos 180 profissionais sendo
5.1 Todo municipio deve promover e que em alguns casos foi
desenvolver politicas de gestéo do Inecessario mais de
trabalho, considerando os principios da " um atendimento; através do
o R Realiza . 2~ 0,00 0,00
humanizag&o, da participacéo e da projeto de Relag6es no Trabalho
democratizagdo das relagdes de trabalho. foram acompanhados 251
profissionais; 100% dos
profissionais que ingressaram por
[CoNcurso passaram por
lacolhimento e estdo sendo
lacompanhados no Estagio
Probatério; 100% dos gestores
foram capacitados para realizar
|Avaliagdo Anual de Desempenho
Funcional.
5.2 Todo municipio deve adotar vinculos IO municipio vem cumprindo esta
de trabalho que garantam os direitos diretriz, com 100% dos vinculos
sociais e previdenciarios dos ladequados a legislacéo
trabalhadores de salde na sua esfera de . (estatutarios e CLT) e no ano de
= . ~ Realiza - . 0,00 0,00
gestédo e de servigos, promovendo acoes 2011 realizamos concurso publico
de adequagéo de vinculos, onde jpara médicos em conjunto com a
for necessario, conforme legislagdo Secretaria Municipal de Recursos
igente. Humanos.
5.3 Estabelecer, sempre que possivel,
lespacgos de negociagao permanente entre Realiza Realizado 100% 0,00 0,00
trabalhadores e gestores;
. . L IA Prefeitura Municipal de
5.4 Considerar as diretrizes nacionais para N N
" . ICampinas possui plano de cargos ,
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para lcarreiras e vencimentos.através da
0 SUS PCCS/SUS, quando da elaboragéo, . " ’
implementacao e/ou reformulacio de Realiza Lei 12.985 de 28{06/2007, eno 0,00 0,00
. b ano de 2011 realizamos a
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no o
P = | |Avaliagéo de desempenho, a qual
@mbito da gestéo local; " .
lesta prevista neste plano.
IA Secretaria Municipal de Saude
em desenvolvendo a Politica de
Educagao Permanente conforme
diretrizes nacionais desde 2005
lpara gestores de nivel local,
5.5 Implementar e pactuar diretrizes para distrital e central. Para favorecer a
politicas de educagéo e gestédo do trabalho fixacéo e captacéo de
que favorecam o provimento e a fixagdo profissionais em regides de alta
de trabalhadores de satde, no ambito ’ ulnerabilidade a SMS vem
o -~ Realiza e 0,00 0,00
municipal, notadamente em regifes onde utilizando como uma das
a restricdo de oferta afeta diretamente a estratégias o incentivo financeiro
implantagdo de agdes estratégicas para a através do Prémio produtividade,
latencéo basica. que neste ano foi revisto para
Urgéncia e emergéncia, algumas
unidades de Referéncia e
lespecialidade, além da
readequacéo de algumas unidades
bésicas.




Ressaltamos que o DGETS vem
juntamente com toda a Secretaria
buscando novas alternativas que
lpromovam a efetiva fixacéo e
qualificacéo da assisténcia a
populagdo como a realizagéo do
Dimensionamento de RH para
|Atencao basica e a implantagdo de
um Sistema de Informag&o para
IControle do Quadro Funcional.

Avaliacéo da diretriz

Embora o ano de 2011 tenha sido caracterizado pela instabilidade politica, conseguimos avancar em varios pontos como a realizagdo dos
IConcursos publicos, a consolidacéo do acolhimento para novos trabalhadores, elaboragdo de politicas de incentivo a captagéo e fixagéo de

Imédicos.

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
06 Gestdo educacdo na Saude 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
O municipio de Campinas conta
icom 6rgéo especifico que tem
como atribuicdo coordenar a
Politica de Educacéo Permanente
(Centro de Educacgéo dos
[Trabalhadores da Satde).Em 2011,
foi retomado o Programa de
6.1 Todo municipio deve formular e E‘;Zf;?soepggg:jlir:so’?:? de
promover a gestdo da educagéo Unidades, com a inclus&o de 06
permanente em salde e processos : o
. N - coletivos, totalizando 335
relativos & mesma, orientados pela fissionais no Programa. Foi
integralidade da atengéo a salde, criando prlol ’ 9 y 0,00 0,00
iquando for o caso, estruturas de mlcmdo}ambem um Programa de
coordenagdo e de execugao da politica de Edu_ca_gao Eermanent_e para os
formacéo e desenvolvimento, participando prof!s_smnals enfermglro_s, coma
N N R ! participacéo de 02 Distritos de
no seu financiamento; a0 T
alde, com 90 profissionais
lenvolvidos. Foi realizada uma
isegunda edicéo da capacitagio
para a Qualificagéo da clinica e do
ICuidado ao Adolescente, com a
participacéo de 92 profissionais
(Médicos, Enfermeiros e
rofissionais da satide mental)
6.2 Todo municipio deve promover N&o fo_ram realizadas agﬁgs em
diretamente ou em cooperagéo com o parceria com a CIES, porém no ano
o x de 2011, foi retomada a
lestado, com os municipios da sua regiéo e s S 0,00 0,00
o~ ] participagéo do municipio no
lcom a uni&o, processos conjuntos de 6 ional de EP d
leducacéo permanente em salde; orum regional de £F, promovido
ela DRS-7.
6.3 Todo municipio deve apoiar e Em 2011, o CETS apoiou a
promover a aproximagéo dos movimentos realizacéo de Plenaria Tematica
de educacéo popular em saide na Preparatéria da Conferéncia 0.00 0.00
formacéo dos profissionais de satde, em Municipal, Etapas Distritais da ! !
lconsonancia com as necessidades sociais IConferéncia Municipal e 92
lem saude; IConferéncia Municipal de Salde.
O CETS tem como atribui¢do
coordenar a Politica de Integracéo
Ensino Servigo. Em 2011, articulou
a realizacdo de estagios de
estudantes de nivel médio e
universitario nos servigos da
Secretaria Municipal de Saude, que
totalizou quatro milhées de horas
de estagio. Apoiou as agdes
6.4 Articular e cooperar com a construgao desenvolvvidas pelo Pro-Salide e
. = A o PET Saude da Familia e PET
le implementac&o de iniciativas politicas e Vigilanci )
£ « igilancia em parceria com a
praticas para a mudanga na graduag&o das Uni Ses do Pré-Sadde 0,00 0,00
profissdes de salde, de acordo com as d nlcampl, € as a(;loes 0
diretrizes do SUS; esenvo vidas pela Puc-
ICampinas. Apoiou de forma
relevante os Programas de
Residéncia Médica do Complexo
Hospitalar Ouro Verde e do
Programa de Residéncia
Multiprofissional do Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti,
realizando Formagao de
Preceptores e em Educagéo e
Salde para os residentes.
O CETS tem como atribuicdo
coordenar a Politica de Integragéo
Ensino Servigo. Em 2011,
6.5 Promover e articular junto as Escolas coordenou um processo de
ITécnicas de Salde uma nova orientacéo regionalizagdo das escolas de
para a formagéo de profissionais técnicos nivel médio junto as Unidades de 0,00 0,00
para o SUS, diversificando os campos de cada Distrito de Saude, de forma a
aprendizagem. facilitar a integracéo. Foi
implementado um instrumento de
avaliacdo dos estagios realizados
nas unidades.
6.7 Inserir a Satide do homem nos
contetidos de capacitagdo dos médicos
das ESF, incluindo, entre outros temas, a Nao foi realizada nenhuma acéo
disfuncdo sexual e outros do caderno leducativa apoiada pelo CETS no 0,00 0,00
tematico da satde do homem. ano de 2011 nesta area.
6.8 Manter a EP em Salde Integrativa, no Em 2011 realizamos capacitacdes
sentido de reduzir medicalizagdo, além de I
iser um instrumento eficaz para melhorar de proflssmna‘ls da APS, com‘ 0,00 0,00
- N L lenfoque em Lian Gong e Tchi
qualidade de vida, socializacéo entre Kong
usuarios e servidores; )
Realizamos : atualizacéo
6.9 Projeto de Capacitagdo da Rede em [Terapéutica para 120 profissionais
ISaude do Idoso : Curso de Capacitagio (Médicos e enfermeiros); Liberagéo 0.00 0.00
para Clinicos e Enfermeiros em Parceria de 23 profissionais para o Curso ! !
com a DRS de Envelhecimento realizado pela
ENSp/FIOCRUZ; Participacédo na




organizagdo do Ato Publico em
comemoragao ao Dia Mundial de
IConscientizacéo da Violéncia
Contra o Idoso.

Avaliacéo da diretriz

Central da SMS.

lAvaliamos que o municipio cumpriu com a diretriz, muito embora, em algumas areas nao tenham sido realizadas atividades educativas
conforme a expectativa inicial do Plano. Os avancos mais significativos estéo relacionados a Politica de Integragé@o Ensino Servigo e ao
Programa de Educagdo Permanente de Gestores e Coordenadores de Unidades, que neste ano incluiu pela primeria vez os gestores do Nivel

hospitalares no municipio.

IMC - 100% dos leitos
loperacionais/fechamento dos litos
clinicos em novembro de 2011;
Mater Campinas - 100% dos leitos
loperacionais;

ICandido Ferreira - 100% dos leitos
operacionais;

de regulagéo no final de 2011 de
15 leitos de pediatria e 04 leitos

de clinica médica;

IMC fechamento dos leitos SUS em
novembro de 2011;

Mater Campinas - Regulacéo da
UTI Neonatal

ICandido Ferreira - Regulagdo da

ICTE e CMR

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
07 (_Bestao participacao e controle 0.00 0.00
social
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
7.1 apoiar o processo de mobilizacéo .
social e institucional em defesa do SUS Boletins do CMS 0.00 0.0
7.4 estimular o processo de discusséo e Forum regional / metropolitano de 0.00 0.00
controle social no espago regional controle social em 2011 ! !
Avaliacéo da diretriz
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
03 Atencéao Hospitalar Consolidar a rede
deassisténcia hospitalar do municipio
deCampinas para garantir o acesso 0.00 0.00
regulado,integrado e humanizado
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
e s g AETER0 o a saute do i
: . x . 03 Garantir a conformidade das
02 Estimular a incluséo dos servigos boliticas 0,00 0,00
conveniados ao SUS e de gestdo estadual - =
= Publicas para a Atengao
nas Redes de Atenca
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
d. Promover a integrago dos dispositivos 100% de pactuacéo relacionado a {Avancos conquistados na
dé integracéo dos dispositivos de implementagdo da articula(;éo_ 0.00 0.00
regulacio municipais e estadual regulagao Processo com CRUE/CROSS/DRS - devido ! !
. integralizado até agosto de 2011 discussdes das Redes
100% da participacio dos Das repre_sgnta&;c’)es dps Hospitais
le. Participar efetivamente das reunides representantes nas hove participacao efetiva do
. - A . C o, T . ICAISM, CHOV,PUCC;,HC-UNICAMP,
mensais das Camaras Técnicas de Politica reunides Garantir . . !
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia representagéo de todos , com HMM.G ' Maternldade Campinas 0,00 0,00
p , Urg g ) p G ) ) \
Especialidades e Assiténcia e Internacéo lamplitude dentro dos temas pautados participacdo apenas do Co-
L 5 ’ gerente, mas néo dos gestores
Domiciliar. le representagé&o de todos os servicos hosital Candido Ferreira
lenvolvidos ospitatares € fanci
Inenhuma Qartlmpag;ao.
. Garantir articulagdes entre as varias 100% das propostas discutidas/ com
é-reas participacdo ampliada Garantir
d Ca A - A representacéo das Areas
a assisténcia (Camaras Técnicas, Areas b e I
N rogramaticas da SMS - nas 50% de participacdo Com
Programaticas etc.) para estabelecer di = tacio das Areas
pactuacdes entre a rede hospitalar e ISCUSSOes € representacao 0,00 0,00
atencao projetos i ImE)Iementar e P_rogranjatlcas da_L SMS - nas
basica, especialidade, urgéncia e ;iactuaAr as ;hscussoes das Redes discussoes e projetos
emergéncia, ssisténciais - Enfoqug - Rede
lentre outras ICegonha/Rede de Urgéncias/Onco
: Rede - prazo Outubro 2011
100% das reunides mensais
realizadas Manter reunides mensais
b. Garantir e estimular a Camara Técnica lsempre com um tema que promovam
de las referidas discussoes e 03 grandes
Politicas Hospitalares com férum lencontros com temas especificos de
privilegiado interesse macro - "padronizar" 80% das reunibes realizadas 0.00 0.00
para andlises e proposicdes a Politica de pactuar os indicadores que serdo dentro dos temas propostos ! !
|Atencéo Hospitalar do Municipio, por meio utilizados para discusséo da
de qualificacé@o da assisténcia 1)
realizacOes de reunides mensais Regulacédo 2) Discussédo de Redes
Assisténcias - linhas de cuidados 3)
Custos
HMMG - H& apenas
Imonitoramento das vagas, ainda
100% dos leitos pactuados regulados ndo h& acdes efetivas de
HMMG - 100% dos leitos de regulacdo. Ha negociagdes para
Enfermarias de Clinica Médica, UTI inicio da regulacéo, mas sem data
|Adultos e Pediatrica; definida;
ICHOV - 100% dos leitos operacionais; ICHOV - Atingido meta;
PUCC - 100% dos leitos de PUCC - Avanco com inicio de
. Garantir a regulacio dos leitos Enfermarias de Clinica Médica, UTI Imonitoramento, mas sem
| |Adultos, Pediatrica e Neonatolégica; efetividade do mesmo, com inicio 0,00 0,00

Avaliacédo da diretriz

IApesar de ndo conseguirmos de forma plena as realizagdes de todas as agdes pertinentes a esta diretriz, ocorreram avangos importantes,
principalmente no que tange a participacéo e discussdes ampliadas nas reunides da CTPH, sendo se suma importancia a efetividade da
mesma para 2012, para elaborac&o de propostas concretas e de efetividade sistémica

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




hospitalar.

ICom realizagdo de pelo menos 6
lencontros ao

lano.

04 Promover a estruturagdo da rede
hospitalar, com énfase na adequagéo das
ofertas as necessidades em saude, 0,00 0,00
isegundo
as pactuac6es municipal e regional.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
f. Aperfeicoar os mecanismos de
integracao
lentre as necessidades em salde, lAvaliagdo continua de 100% dos A CTPH es~teve presen_te~ no Comité
lapontadas Convéni de Avaliag&o e Proposig&o para
. onvénios o P
pelo Departamento de Saude e le Contratos renovacéao dos convénios da SMS
intrumentos Manter e implementar avaliacio de com as intituicdes prestadoras: 0.00 0.00
icomo a PP, e as ofertas identificadas np vallagi PUCC, HMMG, CHOV, Candido ! !
h forma continuada - Comissdes X N
unto a intergestoras/CTPH/ de todos os Ferreira, Maternidade de
cada prestador. Tais disposi¢oes devem se convgénios hospitalares ICampinas, Beneficéncia
refletir nos Convénios e Contratos e P! Portuguésa e IMC.
monitoradas pelas Comissdes de
IAcompanhamento e DGDO.
Esta diretriz foi contemplada de forma satisfatéria, uma vez que maioria dos convénios relacionados a assisténcia hospitalar, foram
Avaliagé_o da diretriz reavaliados neste periodo (2011-2012), mas faz-se necessario a manutengédo desta diretriz frenta a necessidade continua de reavaliagdes e
ladequacées frente as demandas instaladas.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
05 Qualificar a Atencéo e a Gestéo
Hospitalar levando em conta o actimulo de
conhecimentos advindo das novas
tecnologias 0.00 0.00
le das experimentagdes no Campo da
ISatde Publica.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
h. Promover a qualificacdo das Comissdes Enf
de n oq_ue no que .SB refere ao
. Planejamento e implementagéo das
|IAcompanhamento para proposi¢des em S .
= Redes, na apropriagdo destas |Algumas reunies se deram
relacdo aos Planos de Trabalho e metodologias -> Compras e Gestao dentro destes temas, mas sem 0,00 0,00
IContratualizagao dos Convénios, visando d 91as - pré ) P ! !
a e RH, as quais determinam e ocorrer capacitagdes especificas.
: ~ ) - qualificam as discussdes relativas aos
implementacéo de dispositivos para a
- x = custos
lqualificacéo da Atencéo e da Gestéo.
i. Realizacdo de 1 Seminario ampliado
para Realizar Seminario no primeiro e
formulacéo das Comissdes de semestre de 2011 N&o foi excutada 0.00 0.00
IAcompanhamento no 1° semestre
g. Promog&o de eventos, seminarios,
fici
osonvolviments o implementacao de  [100% dos encontros
realizados Garantir pelo .
ferramentas que atuem na melhora da menos mais tres eventos com enfogue 60% realizado destes encontros,
qualidade da atencéo e da gestao a sendo os mesmos pautados pelas 0,00 0,00

no citado item b, sendo que 0 mesmo
ocorreu devido as discussdes da redes
tematicas

discussdes das Redes Tematicas

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz foi contemplada de forma satisfatéria, uma vez que por motivo das discussdes relacionadas as Redes Tematicas, frente as
implementacdes de recursos e diretrizes assisténciais, aconteceram com grande participacéo das Instituicdes Hospitalares/referéncias -

ISAID/CMR/SAMU/Especialidade, necessidade de implementacéo e garantia gue ocorra a continuidade destas qualificacdes e discussdes

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
06 Promover agdes que visem andlises e
proposicdes no sentido da garantia da
sustentabilidade da Rede de Atengédo 0.00 0.00
Hospitalar em conformidade com o ! ’
Sistema de
ISaude do Munic
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
j. Rever os convénios existentes e
readequalos Realizado pois a maioria dos
as Politicas Publicas de Atengdo IConvénios assisténciais foram
Hospitalar e de Satde do Municipio a luz 100% dos Convénio re-avaliados. adlt,ados ou renovadqs neste 0,00 0,00
da periodo, bem como vimos
producéo dos encontro entre as qualificando o setor de prestagdo
IComissdes de de contas da SMS.
IAcompanhamento e do aspcto juridico.
Avaliacio da diretriz Esta diretriz foi contemplada de forma satisfatéria, pois a maioria dos Convénios assisténciais foram aditados ou renovados neste periodo,
¢ lbem como vimos qualificando o setor de prestacéo de contas da SMS, necessidade de continuidade destas avaliacdes.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
07 Garantir a Humanizacéo e qualificacéo 0.00 0.00
da Assisténcia ’ ’
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
. o Implementar discussdes e integragdes
g;gr'\tﬂaéecer a Comissdo de Humanizagao lentre a CTPH e Comisséo de Na&o foi excutada 0,00 0,00
. Humanizacéo

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz ndo foi contemplada, mas é de suma importancia que se garanta os principios do Humaniza/SUS, na assisténcia prestada.




- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
9. Garantir espagos formais para
lestabelecer pactuagdes entre a rede
) . - = hospitalar e atengéo basica,
8. Estimular mecanismos de aproximagao - P P
ldas acdes de atencio e de gestio lespecialidade, urgéncia e emergéncia,
hos itgalares eas d(;emais érgas de atencéo fentre outras; 0,00 0,00
s S;L’lde do municipio: ¢ 10. Promogéo de vinculos entre ! !
l2nb pio; profissionais dos diferentes servicos;
11. Garantir o referenciamento de
servicos em fungéo de especialidade e
icomplexidade.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
L {A CTPH participou ativamente na
0,
n. Promover atengéo por Linha de Cuidado 100 /°~de efet[wdade nas propostas de implementagdo da Linha de
atencado a salde, considerando as X )
e . . = Cuidado da Traumato-Ortopedia e
< . linhas de cuidados Implentacéo das . .
\Gestéo de Casos envolvendo as diferentes " ~ " .~ ~ também no desenvolvimento das
- PSRN discussdes das "Redes" Discusséo e - - 0,00 0,00
lareas de assisténcia a saude, observando- I ~ - Linhas de Cuidado da Doengas
se [mplementagao dos critérios de Coronarianas, Cerebrovasculares e
las distribui¢des territoriais; avah_a(;ao de isco nos diversos niveis ICC, estas ainda em
do sistema de satde s %
implementacéo.
IAmpliacdo do projeto piloto da Regido IAmpliacio de matriciamento no
'Sudoeste para 100% das Unidades de pliag " ~
Satde - Matriciamento e tele satde que se refere as discussoes e
m. Promover ac¢bes de Matriciamento | Ampliaco do Projeto Piloto do capacitacdes ofertadas pela
lenvolvendo a atengéo hospitalar e outras pliagao I . ICamara Técnica de Especialidade - 0,00 0,00
areas de assisténcia HMMG,_das |nternwagoes hospitalares ICom enfoque em
pensivels a Atencgo otorrino/uro/neuro/fono/entre
Basica -
outras
Esta diretriz foi contemplada de forma satisfatéria, principalmente pelas discussdes relativas a implementagédo das linhas de cuidados,
Avaliagéo da diretriz principalmente as que se referem a IAM/AVC, com relagdo ao matriciamento existem algumas iniciativas de suma importancia e efetividade
]que precisam ser implemantadas em 2012, bem como continuidade da discussdes das linhas de cuidados.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
12 -»Vaillld_ag_ao dos Protocolos 0,00 0,00
Assisténciais existentes
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
100% de divulgagéo para rede dos
protocolos Ampliar as discussdes e
implementacdes dos protocolos j&
o - Validar e Implementar os Protocolos : existentes/ bem como implementagao |Avanco no Protocolo de Cuidados
lAntibioticoterapia e Cuidados Paliativos de novos - Cuidados Paliativos 0.00 0,00
Paliativos; Dentro dos protocolos de
antibioticoterapia, discussao frente
lalgumas propostas especificas;
= . : Esta diretriz ndo foi contemplada, mas é de suma importancia que se garanta a efetividade destes protocolos para qualificar os fluxos e a
Avallagao da diretriz isténcia prestada, com a garantia de continuidade adequada dos cuidados
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
13 - Promover a incorporagéo,
solidificag&o e/ou ampliagdo de novas 0.00 0.00
tecnologias de assisténcia a satide no ’ ’
@mbito da atencéo hospitalar:
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
iApesar de nao efetividade das
0. Ampliar o Servico de Assisténcia e 02 equipes Regido sudoeste — até lequieps da regido Sudoeste, 0.00 0.00
Internag&o Domiciliar SAID dezembro de 2011 ocorreram algumas adequacdes de ’ !
RH, nas equipes existentes
Ocorreram as devidas
p. Qualificar tecnicamente as equipes dos 01 capacitagéo a cada bimestre no capacitagdes, sendo 04 de 0.00 0.00
ISAIDS minimo 06 capacitagdes ano SAIDS labordagem para toda equipe e as ’ ’
demais em servico
q. Garantir os critérios e fluxo de
lencaminhamentos, com UBS, 100% dos encaminhamentos Houve avanco na area hospitalar,
i - o . 0,00 0,00
Especialidades referenciados ndo ocorrendo nas outras areas.
le Hospitais
IComplementacéo de alguns
. fissionais, nas equieps
u. Garantir em todos os SAIDS do pro -
Municipio Recursos Humanos adequados, ! existentes, principalmente
s B 100% das equipes com RH adequado relacionado a enfermagem e
isegundo critérios estabelecidos dentro Py P 0,00 0,00
o X ano de 2011 imédico, mas com grande déficit
dos critérios da Portaria 2.527 de outubro 7
de 2011 nas outras categorias e sem
’ reposicéo dos médicos que se
demitiram no final de 2011.
r.Estabelecer fluxos de encaminhamentos
le altas com todos os integrantes da rede Meta n&o proposta para 2011 N&o foi excutada 0,00 0,00
assistencial
's. Estabelecer critérios e fluxo para Apoio 100 % dos casos com necessidade de N
. e e ~ a0 houve avancos. 0,00 0,00
ITécnico, em todas as especialidades |Apoio técnico, com elaboragéo de PTI
t. Estabelecer critérios de retaguarda das Houve avancos significativos na
lespecialidades, internag&do hospitalar, 100% da nececessidade de retaguarda  [constituicéo de rede assisténcial
: ) = 0,00 0,00
transporte e exames complementares em dos pacientes SAID atendida lenvolvendo as ag6es do SAID,
relacéo ao paciente do SAID junto as outras areas de atencéo.
.Implementar sistema de informacéo,
para que todos os servi¢os tenham acesso
lem tempo hébil referente aos pacientes Meta néo proposta para 2011 Né&o foi excutada 0,00 0,00
lem acompanhamento nos diversos niveis
de atencéo a salde.
x.Garantia de adequag6es e qualificacdo
relacionado a estrutura fisica, insumos e Meta n&o proposta para 2011 N&o foi excutada 0,00 0,00

lequipamentos



.Fomentar e participar do Projeto de

riacio da Casa de Cuidados do Municipio Meta néo proposta para 2011 Né&o foi excutada 0,00 0,00
Esta diretriz nao foi contemplada de forma satisfatéria, apesar de conseguirmos qualificar e implemetar as acdes e fluxos no que refere-se
Avaliacio da diretriz la Assisténcia Domiciliar com toda a rede, bem como a efetivagdo da Portaria 2.527 de 2011, vai viabilizar recursos para as referidas
¢ lampliacdes relacionado as equipes de SAID no Municipio, sendo considerando o RH, bem como os incrementos de insumos, equipamentos
le estrutura fisica
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
14. Promover a incorporacao, solidificagdo
le/ou ampliacéo de novas tecnologias 0,00 0,00
degestdo no &mbito da atencéo hospitalar.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
z. Criagdo de Férum para andlise e
porposicoes relativas ao custeio e .
A Efetivar proposta de com olhar para ) <
otimizagdo 100% das Instituicoes. de forma Houve apenas uma discussdo
dos recursos disponiveis no sistema ropositiva consiéi;eran'do as conceitual, como pauta da CTPH, 0,00 0,00
hospitalar, em conformidade com a propo ; sobre Custeio Hospitalar.
realidade capcidades instaladas
financeira do municipio.
. . N&o houve avangos na discusséo e
. Fortalecer mecanismos de processos Garaptlr em 100% das U[udades indugéo a implantacdo dos
democraticos de gestéo; HosplFaIares a implantag&o dos IColegiados de Gestdo nas 0.00 0.00
’ Colegiados de gestédo " -
Unidades Hospitalares.
Avaliacio da diretriz Esta diretriz ndo foi contemplada, mas é de suma importancia que se garanta as referidas discussoes, pois a anélise e proposi¢des relativas
¢ a estas tecnologias véo intervir diretamente na possibilidade de manutencgéo dos servigos de forma sustentavel e qualificados.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
04 Urgéncia e emergéncia 4.1 Prestar
assisténcia integral e humanizada aos
lagravos subitos de salide com garantia de
lacesso qualificado a rede SUS Loco -
Regional de acordo com o grau de risco e 0,00 0,00
ulnerabilidade. 4.2 Regionalizagéo do
Sistema de Atengédo as Urgéncias
orientado pelo principio da equidade. 4.3
IAmpliar e fortalecer o controle social
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Humanizagao e Qualificacdo da
Assisténcia 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1.1 Implantar o Acolhimento e
Classificac&o de Risco nas urgéncias 1.1 80%
através de protocolo Gnico em todo 1.1. 100% das unidades - 0 0.00 0.00
sistema ’ ’
1.2 Implantar protocolos de atendimento
nas doencas crdnicas prevalentes por nivel  [1.2. (03) IAM, AVC e Trauma 1.2.-3 0,00 0,00
de complexidade
1.3 Divulgar resultados de projetos de
g32’:i’::lzaarf]ad"e'r;’?ﬁgi‘?;;gf;:&'r‘iasdes € 1.3. 1 seminario anual 1.3. 1 (realizado) 0,00 0,00
servicos
L= . . Protocolo de Classificagdo esta sendo revisto para validagdo pela SMS; protocolos das linhas de cuidado pactuados porem parcialmente
’» Avallagao da diretriz implantados devido a grande rotatividade das equipes
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
3. Formacéo de redes, desenvolvimento e 0.00 0.00
capacitagdo de recursos humanos ’ !
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 Contribuir com a formacao das teias
de atendimento integral e resolutivo nas 100% 50% 0,00 0,00
nos agravos a saude
3.2 Reativacéo do Nucleo de Educacéo nas =
Urgéncias (NEU) im néo 0,00 0,00
3.3 Capacitar os profissionais das
unidades bésicas, portas de urgéncia e 50% 50% 0,00 0,00
ISAMU-192
3.4 Em parceria com o Centro de
Educacéo dos Trabalhadores em Satide
(CETS) dar continuidade a educagéo 100% 100% 0,00 0,00
permanente para qualificacdo de gestores
dos_servicos de U/
Esta é uma agdo que necessita ser continuada devido a grande rotatividade de recursos humanos bem como a mudanca dos perfis
Avaliagéo da diretriz lepidemioldgicos. Em andamento processo de EP com a participacéo dos gestores a nivel distrital. Feito capacitagdo dos Gestores no Manejo
Inicial do Paciente Critico pela CMUE
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
4. Continuo monitoramento dos fluxos de 0,00 0,00

atencdo as urgéncias




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
4.1 Monitoramento continuo da grade de
referéncia da U/E pelas centrais de 100% 80% 0,00 0,00
regulac&o as urgéncias e leitos
4.2 Ampliar os mecanismos de referéncia
le contra referéncia nas portas de sim ndo 0,00 0,00
rgéncia.
4.3 Trabalhar pelo redirecionamento
gradativo e dinamico da demanda de
baixa complexidade nos prontos socorros 50% 20% 0,00 0,00
hospitalares para as as Unidades de
Pronto Atendimento e UBS
= . : IA regulacéo dos leitos no municipio é parcial. Os referenciamentos séo pontuais, mais voltados aos casos que necessitam de continuidade
Avallacao da diretriz na &rea de satide mental e consultas nas especialidades.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
5. Promogap (_je internacéo domiciliar nos 0,00 0,00
casos elegiveis
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
5.1 Articular a atencé@o domiciliar
com .SA.ID (Servigo de Internacdo Meta SAID (capacidade das equipes) realizado 0,00 0,00
Domiciliar) como alternativa aos
[pacientes acamados crénicoa/agudizados
Avaliacéo da diretriz Meta ndo ampliada por deficiéncia nas equipes de Atengdo Domiciliar
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
6. Implementacéo de uma politica de
recursos humanos que garanta as 0,00 0,00
necessidades das unidades de urgéncia
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
6.1 Realizar processo seletivo/concurso
publico garantindo equipes completas de 100% equipes completas 50% 0,00 0,00
lacordo com as demandas dos servigos
6.2 Incgntivar a fixa@?o qos profissionais Reducéo da taxa de absenteismo em hdio realizado 0,00 0,00
nas unidades de urgéncia 20%
6.3 Eleicdo do Comité de Etica Médica 1 eleicdo n&o realizado 0,00 0,00
6.4 Efetivar a atuagéo da Comisséo de
Etica de Enfermagem na Secretaria de realizado realizado 0,00 0,00
ISaude/U.E
Realizado concurso publico para médicos, os demais profissionais foram chamados dos concursos de 2009 ndo complementando as
Avaliacéo da diretriz lequipes por insuficiéncia de vagas.
IComisséo de Etica Médica aguardando parecer do CRM
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
7. Qualificacdo do acesso ao primeiro
latendimento aos agravos subitos através
= 0,00 0,00
de reforma e construcéo de novas
unidades de pronto atendimento
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
7.1 Construg&o do Pronto Atendimento
Metroplitano em substituicdo ao Pronto Inicio das obras ndo realizado 0,00 0,00
IAtendimento Anchieta.
[7:2 Construgdo do Pronto Atendimento (Obras em andamento Obra paralisada 0,00 0,00
Suleste
7.3 Construgdo de uma Unidade de
Pronto Atendlm_ento na regiao do~ cancelada cancelada 0,00 0,00
|Aeroporto de Viracopos em funcéo da
demanda decorrente da ampliacéo deste.
74 Reforma e adeq_ua(;ao da estrutura reforma da &rea fisica e manutencéo iniciada 0,00 0,00
fisica Pronto Atendimento Centro. predial
7.5 Construcéo do Pronto Atendimento na x ) . o
Regido Leste-Bairro Costa e Silva lelaboracéo do projeto projeto concluido 0,00 0,00
7.6. Manuteng&o predial do Pronto o « . "
Iatendimento S&o José realizacdo de manutengéo predial realizada 0,00 0,00
IA gestao municipal teve dificuldades institucionais, que se desdobraram na Gestao municipal da saude. Os recursos de investimentos ndo
foram todos executados, no caso de obras, a dificuldade nas execugdes das programagdes se referem, entre outros: 1. Ha necessidade
de melhorar e qualificar os projetos executivos antes do envio para licitagéo, visando contratagdo de empresas com capacidade suficiente
Avaliacdo da diretri para a execugdo dos servicos contratados, sendo essencial para isto, a criagdo de equipe de engenharia para anélise criteriosa dos projetos
vallag I 1z contratados, acompanhamento dos prazos e efetiva fiscalizacdo dos servicos contratados. 2. A burocracia instituida pela esfera federal
[para aprovar os projetos é outro fator impactante no tempo de execugdo. 3. Atualmente o processo de planejamento e execucéo das obras
é feito pela Secretaria Municipal de Salde e Secretaria de Infra-Estrutura, com suporte da Secretaria de Planejamento, Servigos Publicos e
Secretaria de Administracéo, o que torna mais lento a execucéo dos processo licitatérios.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
8. Garantia de aquisicéo de materiais e
lequipamentos necessarios ao atendimento 0,00 0,00
nas unidades de urgéncia



Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
8.1 Ajustar a demanda de materiais e .
lequipamentos de acordo com lOO%_das unidades de pronto realizado 0,00 0,00
; ) atendimento
a_necessidade de cada um dos servigos
8.2 Realizar a manutengéo preventiva
sistematica dos equipamentos de 50% 0% 0,00 0,00
urgéncia_utilizados nos servicos.
8.3 Planejar a aquisicdo de materiais e
lequipamentos de Urgéncia de acordo com 100% unidades 100% 0,00 0,00
cronograma do Departamento
IAdministrativo
Avaliagéo da diretriz IA aquisicdo dos materiais, equipamentos e a manutengdo preventiva esta na dependéncia da disponibilidade dos recursos financeiros
disponiveis. Devido a insuficiéncia destes recursos estas aquisicdes foram planejadas de acordo com o grau de necessidades.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
9. Modernizag&o administrativa e
informatizacao do sistema 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
9.1 Implantar dispensacgéo de dose
unitaria de medicamentos nos servigos de profitb unidade/ano n&o realizado 0,00 0,00
latendimento
9.2 Aquisicdo/comodato de equipamentos
para exames laboratoriais de
urgéncia nas unidades de Pronto 02 unidades Indo realizado 0,00 0,00
|Atendimento em consonéancia com o
lplanejamento do laboratério central
9.3. Viabilizag&o da recepgéo de
resultados de exames laboratoriais on-
line pelas unidades de pronto 100% 50% 0,00 0,00
atendimento até que sejam implantados
0s equipamentos para realizagdo destes
lexames nas unidades
9.4 Implantacéo do SIGA nas unidades de
urgéncia propiciando a integragdo dos 100% ndo realizado 0,00 0,00
servigos
9.5. Estabelecer os indicadores a serem n° atendimentos més por unidade realizado
pactuados e acompanhados nas unidades n° de procedimentos ndo 50% 0,00 0,00
de urgéncia médicos realizados
N&o houve avanco na implantagao do SIGA o que dificultou a integragdo com a rede e a produgéo de indicadores.
Avalia@éo da diretriz A falta de RH ndo permitiu a implantag&o da dose unitéria na unidade proposta. Os exames deixaram de ter os resultados online devido a
transferéncia da execucéo de 50% dos exames para outro laboratério.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
10. .Democratlzagao da gestéo e controle 0,00 0,00
social
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
10.1 Consolidar a gestéo participativa
através dos colegiados dentro
das unidades de urgéncia com a efetiva 100% das unidades 100% 0,00 0,00
participacdo de gestores, trabalhadores e
usuarios
10.2 Consolidar, em parceria com o
IConselho Municipal de Saude, o controle
isocial das urgéncias, dentro das diretrizes
do SUS, 100% das unidades 100% 0,00 0,00
lcom a participacéo de usuérios,
trabalhadores e gestores em todos os
niveis do sistema
Avaliacéo da diretriz [Todas as unidades com conselheiros eleitos; participagéo ativa nos conselhos distritais e municipal
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
11. Participac@o na Rede de Atencao as
Urgéncias da RRAS 15 conforme portaria 0,00 0,00
MS 1600 de 07/07/2011.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
11.3 Participar na construcéo do Plano
Regional de Atencéo as Urgéncias RRASS  sim sim 0,00 0,00
15.
11.1. Elaborag&o de um instrumento de
diagndstico situacional dos seguintes
componentes da Rede de Atencédo as
Urgéncias:
100% dos componentes 100% 0,00 0,00
* Atencé&o Primaria a Saude
* Unidades de pronto Atendimento
* Rede Hospitalar
ISaude Mental
11.2. Realizar o diagnoéstico situacional da
Rede de Atencfio as Urgéncias do 100% 75% 0,00 0,00
municipio utilizando os instrumentos

lelaborados no item 1.1
Avaliacéo da diretriz

Na&o foi possivel a aplicacédo do instrumento na APS. Plano Regional de Atencéo as Urgéncias aguardando aprovagao na CIB.




Dispensacéao de materiais e medicamentos
 SIG 2M e DIM;

ISIG 2M e DIM

aplicativo para interagdes

medicamentosas, controle de
itoterapicos e dispensacéo de
alidomida.

o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
07 Assisténcia FarmacéuticaConsolidar
@Assisténcia Farmacéutica no municipio
deCampinas incorporando os principios
daPolitica Nacional de Medicamentos, 0,00 0,00
PoliticaNacional de Assisténcia
Farmacéutica ePolitica Nacional de
Humanizac&o.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Parcialmente realizado. A
- . ~ qualidade do abastecimento
Garantir o acesso a medicamentos de [Todas as acdes foram ~ .
- - - melhorou, mas as agdes previstas
qualidade e seu uso racional lprogramadas com o objetivo = . .
~ s = le n&o realizadas precisam ter
desenvolvendo agdes que estruturem as de oferecer a populagéo o
- RPN " . comtinuidade. 0,00 0,00
etapas do ciclo da Assisténcia imedicamentos de qualidade em Uustificativa: A ~ .
Farmacéutica — Selecéo, Programagao quantidade suficiente em tempo ustificativa: As acoes que nao
. ! ! " foram realizadas dependiam de
IAquisic habil. " } =
recursos financeiros e serdo
retomadas em 2012.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Oficializar o Comité de Farmacia e
Terapéutica como responsavel pela
elaboragdo e atualizacao da REMUME Publicar Portaria para instituir Comité
(Relagdo Municipal de Medicamentos) com lde Farmacia e Te‘:a autica N&o Realizado 0,00 0,00
base nas especificidades dos servigos, p
lelaboracéo de protocolos e incorporagdo
de Tecnologias em Saude
Elaborar a reviséo da lista padronizada de
medlcgmentos dg acordo com as novas Revisar a Lista Padronizada até marco Lista Padronizada Revizada 0,00 0,00
Portarias de medicamentos da atencéo de 2011
Bésica
Elaborar a revisdo de itens padronizados Revisdo realizada até inicio da Revisdo dos medicamentos
por linha de cuidado em concordancia implantacéo dos atendimentos aos realizada para as Linhas de 0,00 0,00
icom as prioridades do Municipio, acientes priorizados. cuidado do ICC, IAM e AVCI
Elaborar protocolos de utilizagdo de Protocolos finalizados até inicio da Concluidos os protocolos de
medicamentos, prioirizando as linhas de implantacéo dos atendimentos aos Utilizag&o de Clopidogrel e 0,00 0,00
cuidado pactuadas. acientes priorizados Metilfenidato
Ampliar 0 numero de espacos verticais do | tiar ge 1,200 para 2.000 espagos [N Realizado 0,00 0,00
almoxarifado
|Adequar a estrutura fisica de 100% das de armazenamento
prmazenamento e controles de ladequadas e monitoradas Efetuar
temperatura e umidade de medicamentos .q . N ~ o Parcialmente Realizado 0,00 0,00
le materiais das farmécias e almoxarifados projeto para ¢ I|_mat|za(;ao de 100% das
} . Unidades até final de 2011
das Unidade de Saude
|Adequar SIG2M para emisséo de BEC
isemanal, de tal forma que a reposicéo seja Indequar o sistema e iniciar a Parcial . Hoje 12 unidades
feita com base na solicitagéo quantitaiva distr(i]bui 30 semanal recebem os medicamentos 0,00 0,00
das unidades, extinguindo a reposi¢ao ¢ semanalmente
baseada em cotas
Parcialmente Realizado.
lAdequar espago fisico da Botica e Adquirir Espaco adequado e equipamentos em Equipamentos adquiridos e eapago
Equipamentos necessarios para aumentar " pag a quip ladequado. Aguardando a 0,00 0,00
= N P uncionamento. N = ] <
la produgéo de fitoterapicos. instalacdo do sistema de exaustdo
ara iniciar as atividades
Estabelecer indicadores de monitoramento [Foram |mp|§ntados os seguintes
A P . indicadores:
dia Assisténcia Farmacéutica e realizar Estabelecer Indicadores de N° mensal de receitas dispensadas
lestudos sistematizados de utilizagéo de monitoramento or unidade de satde.] P 0,00 0,00
medicamentos no Municipio, objetivando PD N :
: N° de medicamentos
0 seu uso racional .
adronizados em falta
Desenvolvido para o SIG 2M o
. S = aplicativo para controle de
Garantir a utilizagdo, manutengéo e
! . lempenhos
aprimoramento dos Sistemas Desenvolver novos Aplicativos para o Desenvolvido para o DIM o
Informatizados de Gerenciamento e P p P 0,00 0,00

Avaliacdo da diretriz

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

IA gestao municipal teve dificuldades institucionais, que se desdobraram na Gest:
dos espacos de estoque do almoxarifado e a climatizagdo e adequacéo dos espagos de armazenamento das Unidades de Saulde, os recursos
ara custear estes eventos foram insuficientes. O que impactou no ndo cumprimento das metas pactuadas.

ao municipal da saide. Com relagdo a meta para ampliagdo

Ultima atualizago: 25/04/2012 09:

49:08

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.: O municipio conta com Politica Municipal de Aten¢ao ao
Idoso, Centros de convivéncia para promoc¢ao do envelhecimento ativo onde sé&o realizadas palestras educativas, atividades
fisicas como caminhada e terapias como Liam Gong, Tai chi chuan e Centro de Referéncia de Atencédo ao ldoso, com énfase no
idoso fragil referenciado pelas UBS e hospitais e contemplados com projeto terapéutico individualizado. Tem empenhado
esforcos para fortalecer a gestdo da clinica, linha de cuidado para doencas crénicas néo transmissiveis, com foco para ICC, HAS,
DM, além de cursos de capacitacao para profissionais prescritores, no sentido de reduzir polifarmécia, iatrogenia e violéncia
contra a pessoa idosa. Realizagao de oficinas de prevencédo de quedas e eventos em datas comemorativas. Apesar dos esforgos
de divulgacao e adequacédo dos locais de postos de vacinacédo, a cobertura vacinal foi de 73,3%.

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

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.: A coleta de Citologia oncética
tem sido priorizada na Programacéo anual de saide em todas as unidades, a despeito da baixa cobertura de CO o




encaminhamento para ambulatérios especializados tem sido elevado e o monitoramento dos casos encaminhados tem sido
aprimorado, a mortalidade se mantém baixa. Em relagéo a oferta de mamografias o volume tem aumentado e o estadiamento dos
casos diagnosticados tem melhorado porém a mortalidade ainda é elevada

PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.: CMI 9,02, CMN 5,90, CMPN 3,12.
Em 2011 o CMN melhorou significativamente e o CMPN néo, resultando em melhora do CMI. A¢des dos comités de morte
maternal/infantil e de atencéo ao parto, agdes intersetoriais na atengao primaria, implantacdo da rede cegonha deverao ter
impacto nos proximos anos. Proporgéo de 6bitos em mulheres em idade fértil e maternos investigados: 81,88%, até o momento,
pois ha casos ainda em investigacao.

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

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.: Letalidade de dengue
grave: 3%. Ha investimento continuo em toda a rede para atendimento de casos de dengue, diminuindo as mortes. Cura de

Hanseniase: 80%; ainda ha casos em aberto no sistema de informacédo. Cura de Tuberculose: Ainda nédo avaliavel, pois ha casos

de 2011 em tratamento. Coleta de amostras para influenza: 35,38%; mesmo abaixo da meta, esse valor € o dobro do ano

passado. Diagnostico de hepatite B: 100%. Esse indicador poderia ser revisto, pois o critério de diagndstico é sempre sorolégico.

A incidéncia de AIDS de 3,13 corresponde a 2 casos em menores de 5 anos. A capacidade de resposta as doencas tem sido

satisfatdria. O cuidado no controle da Tuberculose deve ser continuo.

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

Avaliagcdo da prioridade PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE: Grupos de caminhada e praticas integrativas no conjunto das
unidades basicas, Ambientes de trabalho com proibicéo de tabaco em todas as unidades de salde, tratamento cognitivo-
comportamental ampliado e medicamentoso reduzido devido a dificuldade de treinamento / cadastro

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: Atencéo priméaria com qualidade na rede
basica, com dificuldade de fixagdo de profissionais e dificuldade de completar equipes do PSF. 2 NASF implantados. Adesé&o de
63 equipes ao PMAQ.

PRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR

Avaliagcédo da prioridade PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR: Portaria 777 revogada - substituida pela Portaria 104/
2011. No ano de 2010 foram notificados 739 agravos de ST e no ano de 2011 foram 1005. Houve aumento de 36% das

notificac6es, basicamente as custas de AT , pneumoconiose e cancer registrados pelo CEREST. O aumento da notificacdo de AT
foi de 107,6%, tendo sido investigados 96.7% dos AT fatais pelo CEREST. E necessério investir no aumento das notificagdes pelas
outras unidades de saude da rede.Houve aumento de 36% das notificacdes, basicamente as custas de AT , pneumoconiose e
cancer registrados pelo CEREST. O aumento da notificagdo de AT foi de 107,6%, tendo sido investigados 96.7% dos AT fatais pelo
CEREST.

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

Avaliagédo da prioridade PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.: O Municipio conta com rede substitutiva de atencédo em Saude
Mental que engloba CAPS lIl, CAPSIII AD, CAPS Il AD, CAPSI, Residéncias Terapéuticas, e tem projetos de Unidades de
Acolhimento, Projeto de Inclus&o Social ao Trabalho, Centro de Convivéncia e Consultério de Rua que sera implantados em 2012.
O CAPSIII AD e CAPS Il AD foram implantados no municipio, mas estamos viabilizando o processo de cadastramento do CNES
desse servigo. O Municipio conta com a Enfermaria de Psiquiatria no Hospital Geral (CHOV) contando com 15 leitos de internacéo
e com aintencdo de ampliar a sua capacitade maxima para 20 leitos em 2012.

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA.: Politica Municipal de reabilitagdo fisica, auditiva, visual, intelectual: Implantacdo de Servico de Reabilitagdo no
CHOV, estimulagéo precoce matriciamento 1 unidade por distrito, descentralizagdo da reabilitacéo intelectual, fisica e auditiva

através de matriciamento em 2 CS por Distrito, vinculo com APAE e FSD, rede de reabilitacio auditiva com resultados,

reabilitagdo visual sem resultados, eqlioterapia mantida, vinculo com a Casa da crianga paralitica, oficinas terapéuticas e de

geracao de renda, fornecimento de calgados para portadores de pé de risco, projeto de oficina ortopédica prépria, projeto de
Academia da Saude

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

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA: Municipio
dispde de Rede de atencédo a violéncia, Sistema de notificacdo de violéncia e Nucleo intersetorial de enfrentamento as violéncias
Cultura de Paz, com coordenacéo da Secretaria Municipal de Saide

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM




préstata.

Avaliagcédo da prioridade PRIORIDADE: X| - SAUDE DO HOMEM: Elaboragéo do Manual da Saiide do homem com protocolo nas
areas de Urologia e Nefrologia, com énfase em todas as doencgas mais prevalentes no homem.Foram desencadeadas agdes em 10
Unidades piloto conforme o plano municipal no sentido de alertar a populagéo alvo através de folders e na Campanha de
acinacado contra a poliomielite com convite aos pais,ofertando consultas e realiza¢do de coleta de exames preventivos e feira da
Salde em unidade ambulatorial no CEASA onde o publico é eminentemente masculino.Como oferta de capacitagdo, além do
manual de uro e nefro foi realizada capacitacdo em toque retal para os clinicos das UBS,para diagostico precoce de patologias da

AVALIAGCAO GERAL DAS PRIORIDADES

prioridades do pacto pela vida.

IA Secretaria Municipal de Saude tem conseguido formular, articular e acompanhar a politica municipal de salide em consonancia com as

6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES

Ultima atualizag&o: 05/04/2012 09:

55:34

RESPONSABILIDADES GERAIS

Eixo: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS 95,00 N&o Informado
MENORES DE UM ANO.
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 99,70 N&o Informado
DEFINIDA.
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 25,00 N&o Informado
AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 80,00 N&o Informado
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE 0,00 N&o Informado
VIGILANCIA SANITARIA.

Eixo: REGIONALIZACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM 0,00 N&o Informado

Eixo: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

Indicadores

Meta 2011

Resultado 2011

PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO
IAPROVADOS NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS
SAUDE.

DE

0,00

Nao Informado

Eixo: REGULACAO, CONTROLE, AVALIA

CAO E AUDITORIA

IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL 100,00 N&o Informado
DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES).

Eixo: EDUCACAO NA SAUDE

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM 0,00 N&o Informado
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Eixo: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS 80,00 N&o Informado
PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009.

0,00 Nao Informado

AVALIACAO DOS INDICADORES DA GESTAO

recursos humanos e na informatizagéao.

Em relagdo aos indicadores, ha questionamentos: Obitos ndo fetais com causa basica conhecida = 97,67%. Colegiado Gestor Regional de
Campinas ativo e participativo. RAG 2010 em andlise pelo CMS Campinas. indice de alimentacdo do CNES = 100%. Capacitac&o de
conselheiros néo realizada em 2011, foi priorizado para o0 mesmo publico a realizacéo de 4 pré-conferéncias e da Conferéncia Municipal
de Saude. Proporcéo de casos com encerramento oprtuno: 75,7%; o sistema descentralizado oferece maior complexidade para o
lencerramento dos casos e temos feito gestdo para melhor esse indicador. Andlide da agua: 25%, conforme a meta prevista. Cobertura de
tetravalente: 102%. E provavel que haja vacinagdo de criangas de outros municipios, pois o sistema de informaco n&o é de base
territorial. Em relacé@o ao pacto de gestdo mantemos bons resultados no item responsabilidades gerais, melhoramos e avangamos na
regionalizagdo, no planejamento, na regulagdo e na Educacéo permanente. As dificuldades que mais se destacam s&o na politica de

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIO
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

PS)

Ultima atualizag&o: 02/05/2012 16:

15:57

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual OoS Crédito Proprios Pagamentos | do Exerplcm do Exercicio
Municioi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atengao Basica 32.222.013, 0,00 0,00 0,00 234.720.34 | 266.942.35 | 317.091.851 | 284.914.329, | 279.642.706 | 265.382.33 | 329.439.5 0,00 602.444,76 2.162.467,24
50 3,82 7,32 .30 97 .80 4,84 16,19
Atengao de MAC 187.307.843 0,00 0,00 0,00 182.343.05 | 369.650.89 | 433.772.865 | 389.754.908, | 382.543.473 | 363.035.68 | 450.664.1 0,00 667.247,49 7.282.464,54
Ambulatorial e Hospitalar 74 3,31 7,05 ,61 08 ,69 0,00 28,99
Vigilancia em Sadde | 7.273.672,0 0,00 0,00 0,00 6.770.051,6 | 14.043.723, | 14.447.830, | 12.981.708,0 | 12.741.514, | 12.091.761 | 15.010.43 0,00 892.032,81 2.843.995,50
6 9 75 16 8 22 ,06 3,59
Assisténcia Farmacéutica | 6.142.296,2 0,00 0,00 0,00 11.533.807, | 17.676.103, | 21.122.558, | 18.979.105,3 | 18.627.944, | 17.678.013 | 21.945.07 0,00 68.163,62 66.254,18
9 52 81 71 8 76 25 8,35




RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Estadual Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio

i /Rend. Anterior Atual

unicipio
s /Outros
Gestao do SUS 954.000,00 0,00 0,00 0,00 30.114.492, | 40.068.492, | 58.467.242, | 52.534.163,6 | 51.562.151, | 48.932.740 | 60.743.97 0,00 240.498,37 0,00
78 78 50 9 10 65 6,87
Conveénios 0,00 2.748.646,2 0,00 0,00 0,00 2.748.646,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.748.646,26
6 6
Prestagao de Servios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 1.052.927,1 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 12579.673,10 | 13.632.600,29
9

Analise sobre a Utilizacdo dos Recursos
A utilizagdo dos recursos financeiros através dos blocos de financiamento é importante
instrumento para a gestdo. Contudo, faz-se necessario salientar que, dependendo da
necessidade/demanda, pode-se apropria-los em outros blocos. Exemplo: no Bloco da
Assisténcia Farmacéutica podemos encontrar insumos que pertengam, também, a Atengéo
Bésica.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 02/05/2012 16:
15:57

Participacéo da receita de impostos total do municipio 43,81%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 46,00%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 18,66%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 98,84%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 62,84%
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 79,46%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 684,47%
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude R$52,32
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,68%
participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 39,44%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,60%
Participacéo das transferéncias para a Salude em relagéo a despesa total do Municipio com satde 31,79%
Participacéo da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 25,20%
Analise e consideragfes sobre os Indicadores Financeiros
Historicamente se nota uma curva ascendente nos graficos da Salde em Campinas; seja em seu
orcamento, seja em suas receitas, ou, ainda, em seus gastos. Entretanto, ha que se aprimorar 0s
processos a fim de se atingir — ao final dos exercicios, a plena utilizacdo do orgamento.
8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)
8.1. RECEITAS
RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS
(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 2.192.461.526,00 2.192.461.522,00 2.060.568.807,41 93,98
CONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)
impostos 1.041.293.791,00 1.041.293.791,00 988.735.785,63 94,95
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 12.338.993,00 12.338.993,00 9.736.850,74 78,91
Divida Ativa dos Impostos 17.000.000,00 106.012.472,00 83.950.255,56 79,19
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetaria e Outros Encargos da 106.012.476,00 17.000.000,00 53.795.359,20 79,19
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 1.015.816.266,00 1.015.816.266,00 924.350.556,28 90,99
Da Unido 49.526.543,00 49.526.543,00 54.710.382,30 110,46
Do Estado 966.289.723,00 966.289.723,00 869.640.173,98 89,99
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 260.844.682,00 274.999.502,79 237.960.399,03 86,53
(in
Da Uni&o para o Municipio 260.398.427,00 268.605.427,00 234.158.825,58 87,17
Do Estado para o Municipio 0,00 5.289.400,00 2.748.646,26 51,96




Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 446.255,00 1.104.675,79 1.052.927,19 95,31
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (Ill) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 1.738.041.128,00 618.712.958,15 479.195.989,38 77,45
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 203.163.254,00 203.163.254,00 184.458.673,67 90,79
[TOTAL 2.837.016.347,00 2.883.010.728,94 2.593.266.522,15 89,94
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 783.314.179,00 786.085.448,28 733.195.826,85 13.389.526,86 94,97
Pessoal e Encargos Sociais 379.352.072,00 392.235.119,00 389.859.459,66 720,00 99,39
Quros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 403.962.107,00 393.850.329,28 343.336.367,19 13.388.806,86 90,57
DESPESAS DE CAPITAL 54.399.169,00 58.816.900,00 11.921.963,72 656.897,78 21,38
Investimentos 54.399.169,00 58.816.900,00 11.921.963,72 656.897,78 21,38
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 837.713.348,00 844.902.348,28 745.117.790,57 14.046.424,64 89,85
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE, ACOES E SERVICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
PUBLICOS DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 745.117.790,57 14.046.424,64 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS (5)
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 190.281.089,34 8.169.310,93 26,14
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 190.096.930,32 8.157.992,93 26,11
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 184.159,02 11.318,00 0,02
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 41.479.909,34
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 519.233.905,60 68,40
IACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES
Inscritos em exercicios anteriores (d) Cancelados em 2009 (R$)
(R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 0,00 0,00

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

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 25,20
LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>2[(V - VI)/I]

8.4.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfunc&o)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGCAO DOTACAO
subfung&o) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a
Dez (d) (R$)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

% ((d+e)/c)




|Atencdo Basica 125.813.300,00 138.786.735,31 119.099.425,23 18.645.459,99 16,57
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 320.724.561,00 306.128.579,90 255.330.035,39 43.658.652,20 35,98
[Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéaria 3.139.200,00 3.139.200,00 188.423,52 2.939.458,48 0,37
igilancia Epidemioldgica 4.304.000,00 4.264.061,58 2.396.286,76 1.435.774,82 0,46
|Alimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 383.732.287,00 392.583.771,49 368.103.619,67 19.058.787,58 46,59
[TOTAL 837.713.348,00 844.902.348,28 745.117.790,57 85.738.133,07 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

Historicamente se nota uma curva ascendente nos graficos da Sadde em Campinas; seja em seu orgamento, seja em suas receitas, ou,
ainda, em seus gastos. Entretanto, ha que se aprimorar os processos a fim de se atingir — ao final dos exercicios, a plena utilizagao do
orcamento.

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

Situacéo de Saude

No ano de 2011 a Situacédo de Saude no municipio continuou avangando, com bons indicadores de Saude. Destaques positivos:
envelhecimento da populagéo, alta cobertura de pré-natal, reducédo da mortalidade infantil, baixa mortalidade por cancer de colo

uterino, baixa mortalidade por homicidios, baixa proporgao de internagGes "evitaveis". Destaques negativos: baixa proporgao de partos
vaginais, alta mortalidade por cancer de mama, alta mortalidade por doencas do ap. circulatério, alta mortalidade por acidentes de
transito. O Municipio foi classificado no Indice de desempenho do SUS Brasil IDSUS como o 8° melhor entre os 29 municipios com
sistemas de Salde mais complexos do pais.

A gestdo municipal teve dificuldades institucionais, que se desdobraram na Gestdo municipal da satde.

O principal problema da SMS ¢ a dificuldade de e fixar e ampliar recursos humanos, na atencéo primaria, especializada, Urgéncia e
Emergéncia e Gestédo.

O elevado financiamento municipal da Saude em relagéo a EC29 de 25,20% em 2011, é insuficiente para garantir a politica de RH
necessaria.

As despesas com pessoal + servigos de terceiros somam 91,76% da despesa total com saulde, custeados principalmente com recursos
proprios (Apenas 31,79% séo recursos transferidos). A despeito do elevada despesa por habitante ano na satde na gestdo municipal em
2011 (R$684,47) este valor é inferior a varios municipios da regido e o custeio de pessoal é insuficiente para completar equipes na
Atencao primaria e fixar profissionais, tendo em vista a mobilidade regional de profissionais, principalmente médicos. Nao conseguimos
portanto completar equipes do PSF de modo adequado apesar de termos conseguido ampliar algumas categorias por concurso publico:
ACS de 441 para 484, enfermeiros de 469 para 514, auxiliares de enfermagem de 1248 para 1270, tivemos também reducéo de
médicos, de 1087 para 1067, de técnicos de enfermagem de 161 para 147. Essa dificuldade na atencdo primaria tem paralelo nos outros
niveis de atengédo e gestédo. Conseguimos executar despesas de custeio = 94,97%.

Ainda com relagdo aos recursos para custeio, estes foram insuficientes para garantir insumos/logistica, o que impactou em néo
cumprimento das metas pactuadas.

Outro problema de importancia crucial é baixa execugao de recursos de investimentos (apenas 21,38%).

No caso de obras, a dificuldade nas execugdes das programacdes se referem, entre outros: 1. Ha necessidade de melhorar e qualificar os
projetos executivos antes do envio para licitagdo, visando contratacdo de empresas com capacidade suficiente para a execuc¢édo dos
servigos contratados, sendo essencial para isto, a criacédo de equipe de engenharia para andlise criteriosa dos projetos contratados,
acompanhamento dos prazos e efetiva fiscalizagdo dos servigos contratados. 2. A burocracia instituida pela esfera federal para aprovar
0s projetos € outro fator impactante no tempo de execugéo. 3. Atualmente o processo de planejamento e execugao das obras é feito

pela Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de Infraestrutura, com suporte da Secretaria de Planejamento, Servigos Publicos e
Secretaria de Administracéo, o que torna mais lento a execugao dos processos licitatorios.

Atengao primaria

Ainda em relagdo a atencdo primaria aderimos ao Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade PMAQ, como estratégia de organizagéo
da atencéo primaria e continuamos desenvolvendo esfor¢o para incentivar a promogéo a Salde, a intersetorialidade, o desenvolvimento
da autonomia dos usuérios do SUS.

Atencao especializada

Em relagdo a atencao especializada destacamos aspectos negativos como perda de profissionais e dificuldade de reposi¢ao, bem como
licitacdes desertas e dificuldades de viabilizar contratagdes. Avangcamos na elaboragdo de protocolos e matriciamento.

Atencéo hospitalar

A Camara Técnica de Politica Hospitalar fortaleceu as interfaces entre gestdo e servigcos. Os Convénios foram renovados tendo em vista o
processo de adequacédo das ofertas as necessidades e as redes tematicas: tivemos participagdo ativa na organizagao e pactuacdo da Rede
Regional de Atengdo a Saude, (RRAS), Rede Cegonha, Rede de Atengao as Urgéncias (RAU), com qualificacéo do setor de prestacéo de
contas. H& necessidade de integrar a discusséo de humanizagéo na atencéo hospitalar.

Urgéncia e Emergéncia

Insuficiéncia de Recursos humanos. Houve reviséo do protocolo de classificagcao de risco e linhas de cuidado, a serem implementados na
rede, capacitacdo de manejo do paciente critico, regulacéo parcial dos leitos. Referenciamentos pontuais. Dificuldades na execucéo de
obras. Insuficiente aquisi¢cdo de materiais e equipamentos. Dificuldade na implantagdo do SIGA. Participagdo dos usuarios ampliada.
Regionalizacdo em projeto.

Vigilancia

Reorganizacéo do processo de trabalho em andamento. Problemas nos sistemas de informagao da Vigilancia Sanitaria, RH insuficiente.
Grupo para vigilancia dos servigos préprios. Houve varios avangos no conjunto das ac8es. A¢des de educacéo, comunicagdo e informacao
séo essenciais para o desenvolvimento das a¢fes de vigilancia de forma mais eficaz e eficiente. Foram realizadas capacitacfes e outras
acBes educativas e de comunicacdo. E necesséria a ampliacéo dessas acdes. Ha necessidade de aprimoramento do controle social nas
acoes de vigilancia.

Gestéo



O municipio realiza as responsabilidades gerais do Pacto de Gestéo.

Nao conseguimos avangar de modo suficiente na informatizacéo da rede de servigos. Recomendamos énfase na informatizagédo

(Cadastro metropolitano de Saude, Sistema de Regulacéo e registro da produgéo individualizado para os procedimentos de média
complexidade ambulatorial para potencializar as Redes (RRAS 15 e redes tematicas, Cegonha, de Atencéo as Urgéncias, de Saude Mental
e Oncologia).

A estrutura administrativa da SMS precisa ser compatibilizada com o volume de recursos geridos e o grau de responsabilidade.

Embora o ano de 2011 tenha sido caracterizado pela instabilidade politica, conseguimos avangar em varios pontos como a realizagao

dos Concursos publicos, a consolidagédo do acolhimento para novos trabalhadores, elaborag&o de politicas de incentivo a captagéo e
fixacdo de médicos.

A Politica de Integracé@o Ensino Servico e ao Programa de Educagdo Permanente de Gestores e Coordenadores de Unidades, que neste ano
incluiu pela primeria vez os gestores do Nivel Central da SMS.

Apoiamos a Conferéncia Municipal de Satde e o Conselho Municipal de Saude.

Informacgdes adicionais sobre produgdo ambulatorial e hospitalar e dos prestadores conveniados estdo presentes nos arquivos anexos:
"RAG Dados SIA SIH CHOV 2011.pdf" e "Conveniado X Executado Prestadores todos 2011.pdf. Informag6es sobre recursos humanos em
"Quadro_Evolutivo_RH_2011.pdf" e sobre obras em "obras-15-03-12.pdf"

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

Destaque para énfase na qualificacdo das unidades existentes, na ambiéncia e equipamentos, informatizagao, além das obras previstas
conforme anexo "obras 15-03-2012.pdf" englobando obras na Atengéo priméria, especializada, urgéncia e emergéncia e areas meio
(exemplo Almoxarifado e Centro de Controle de Zoonoses), com destaques para a previsao de gastos com insumos na ordem de
aproximadamente R$ 120.000.000,00 (cento e vinte milhdes) para o ano de 2012, com contratacdo de 1308 novos profissionais, em
funcéo do Termo de ajuste de conduta do Servigo de Saude Candido Ferreira de aproximadamente R$5.000.000,00 mensais. Em relacao
ao Complexo Hospitalar Ouro Verde, a recomendagdo de municipalizagio da gestéo e liberagéo para uso dos recursos federais
programados para o CHOV.

Destaque para reforma administrativa, ajustes no PPA e LOA para 2012 e para 2013.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Quadro_Evolutivo_RH_2011.pdf Quadro_Evolutivo_RH_2011
RAG Dados SIA SIH CHOV 2011.pdf Dados producéo ambulatorial, internagées e

leitos

Conveniado X Executado Prestadores SUS

IConveniado X Executado Prestadores Todos 2011.pdf Campinas Gestéo Municipal 2011

obras 15-03-12.pdf Obras SMS Campinas em Margo de 2012

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

Relatorios Trimestrais 1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI
Enviado ao Conselho de Saude em 29/06/2011 26/10/2011 26/10/2011 14/03/2012
Enviado para Camara de Vereadores em 23/05/2011 29/08/2011 03/11/2011 24/02/2012

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

Enviado ao Conselho de Salde para apreciacdo em 02/05/2012

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Data de Recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho de Salide em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao Em Anélise

Resolucédo da Apreciacéo Data
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