Secretaria Municipal de Satiide de Campinas

Relatorio Quadrimestral de Gestao 2013 12 quadrimestre
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Profissionais de Saude

Situacdao do Quadro

Profissionais com Vinculo PMC - SMS
Quadro por Grupo de Cargos
CARGO AGRUPADO dez/12 abr/13
ADMINISTRATIVO 160 253
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 551 525
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1203 1174
AUXILIAR DE SAUDE PUBLICA 4 4
COMISSIONADO EXTERNO SEM ONUS 5
DENTISTA 213 224
ENFERMEIRO 503 498
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 28
EQUIPE SAUDE BUCAL 158 156
ESTAGIARIO 30 16
MEDICO 869 928
MOTORISTA DE AMBULANCIA 57 72
OPERACIONAL 279 294
OUTROS NIVEL MEDIO 123 128
OUTROS NIVEL TECNICO 74 82
OUTROS UNIVERSITARIOS 274 319
TECNICO EM RADIOLOGIA 53 56
TECNICO ENFERMAGEM 109 112
Total geral 4665 4869
Profissionais com Vinculo PMC - HMMG
Quadro por Grupo de Cargos
CARGO AGRUPADO dez/12 abr/13
ADMINISTRATIVO 97 103
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 445 442
DENTISTA 11 11
ENFERMEIRO 103 102
EQUIPE SAUDE BUCAL 2 2
MEDICO 388 397
MOTORISTA DE AMBULANCIA 10 10
OPERACIONAL 215 217
OUTROS NIVEL MEDIO 40 39
OUTROS NIVEL TECNICO 46 46
OUTROS UNIVERSITARIOS 63 73
TECNICO EM RADIOLOGIA 42 40
TECNICO ENFERMAGEM 45 61
Total geral 1507 1543




Profissionais com Vinculo SSCF (SMS+HMMG)
Quadro por Grupo de Cargos
CARGO AGRUPADO dez/12 abr/13
ADMINISTRATIVO 237
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
DENTISTA 2
ENFERMEIRO
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 118
EQUIPE ENFERMAGEM 9
EQUIPE SAUDE BUCAL 2
MEDICO 104
OPERACIONAL 48
OUTROS NIVEL MEDIO 16
OUTROS NIVEL TECNICO 13
OUTROS UNIVERSITARIOS 60
TECNICO EM FARMACIA 2
Total geral 622

Os profissionais apontados no quadro acima sao referentes ao Convénio Il - Assisténcia, com
O Servigco de Saude DR. Candido Ferreira, que foi finalizado em 13/03/2013.

Fonte das informagdes: Folha do Consist 12/2012 e 04/2013 e SSCF 12/2012.
Consideracgodes:

A comissdo de estudos apresentou os resultados obtidos em 2012 aos Secretarios de Saude e
de Recursos Humanos em Fevereiro de 2013.

Proposta:

v" Ampliacdo das representacdes na comissdo de estudos
(trabalhadores/gestores/sindicato).

v" Implantar o Projeto de Gest3o e Qualificagdo das Praticas de Enfermagem em todos os
servigos da SMS

v Realizar os estudos de viabilidade de implantac3o do Projeto: estabelecer critérios de
participacdo, reavaliar os instrumentos de avaliacao, realizar estudo de
dimensionamento das categorias envolvidas diretamente nas a¢des da Enfermagem
nos servicos de saude.

v" Apresentar a proposta aos Secretdrios para pactuar a implanta¢do do Projeto.

O Prémio Produtividade pago aos médicos como um incentivo, foi revisto novamente em
Margo/2013 , alterando os valores pagos atualmente para os médicos do sistema de Urgéncia

/ Emergéncia. O valor pago foi unificado e aumentado em 30%.

Para as outras categorias ja foi realizado o estudo e apresentado ao Secretario de Saude.



Ingresso qualificado

Na gestdo 2013, no periodo de janeiro a abril, foram realizados dois Processos
Seletivos Emergenciais para a contratagdo de médicos e foram abertos dois Concursos
Publicos para médicos e outros profissionais da saldde, conforme as informacgdes a
seguir:

v" O Edital 001/2013, Processo Seletivo Emergencial — Médicos, publicado em
04/03/2013 no Diario Oficial do Municipio, ofereceu 140 vagas de clinico geral,
15 vagas de ginecologia, 40 vagas de pediatria e 5 vagas de psiquiatria,
totalizando 200 empregos publicos tempordarios. O processo foi concluido,
tendo sido preenchidas 102 vagas.

v" O Edital 002/2013, Concurso Publico — Médicos, publicado em 15/03/2013 no
Didrio Oficial do Municipio, ofereceu 5 vagas de anestesiologia, 3 vagas de
cardiologia, 1 vaga de cirurgia pediatrica, 143 vagas de clinica geral, 1 vaga de
dermatologia, 10 vagas de ginecologia e obstetricia, 20 vagas de medicina da
familia e comunidade, 4 vagas de medicina intensiva, 1 vaga de medicina
intensiva pediatrica, 2 vagas de medicina pericial, 2 vagas de medicina
preventiva e social, 1 vaga de neurocirurgia, 3 vagas de patologia clinica e
medicina laboratorial, 30 vagas de pediatria, 1 vaga de pneumologia, 15 vagas
de psiquiatria e 1 vaga de radiologia e diagndstico por imagem, totalizando
243 cargos publicos efetivos. As provas ja foram aplicadas e a homologacédo do
certame estd prevista para 02/07/2013.

v" 0 Edital 003/2013, Concurso Publico — Salde, publicado em 15/03/2013 no
Diario Oficial do Municipio, ofereceu 20 vagas de agente de apoio a saude
(farmacia), 2 vagas de técnico em saneamento, 2 vagas de biomédico e 15
vagas de enfermeiro, totalizando 39 cargos publicos efetivos. As provas ja
foram aplicadas e a homologacdo do certame esta prevista para 01/08/2013.

v" O Edital 004/2013, Processo Seletivo Emergencial — Médicos, publicado em
01/04/2013 no Diario Oficial do Municipio, ofereceu 75 vagas de clinico geral,
20 vagas de pediatria e 5 vagas de psiquiatria, totalizando 100 empregos
publicos temporarios. O processo estd em conclusdo, com a previsdo de 21
vagas preenchidas até o final de maio.

02/05/2013
Concurso Publico - Vagas —
Oferecidas Processamento Aberta Exercicio
Edital 001 /2012 208 93 3 112
Edital 002 / 2012 13 2 10 1
Edital 003 / 2012 22 8 0 14
Edital 005 / 2012 57 2 6 49
Edital 007 / 2012 9 2 3 4
Edital 008 / 2012 143 12 7 124
Edital 009 / 2012 7 3 0 4
Total 459 122 29 308

Obs : 21 profissionais dos 308 que entraram em exercicio pertencem ao HMMG.



Educac¢do dos trabalhadores

Recomendagdes para 0 2013,
estratégias utilizadas para
potencializar a¢ao

Manter processo de formacdo de
gerentes, com programa estruturado,
tratando de temas do cotidiano da
gestao.

Manter processos educativos para
qualificagdo do trabalho da equipe de
enfermagem, uma vez que
correspondem a mais de 70% da forca
de trabalho em saiide no municipio

Resultado 12 quadr 2013

1. Elaborac¢do da proposta de
formacgao de gerentes;

2. Pactuacdo da proposta com
Distritos e Colegiado Gestor da
SMS;

3. Retomada do PEP de Enfermeiro
no Distrito Sul;

4. Estruturacdo da proposta de EP
Enfermeiros no DS Noroeste;

Consideragdes sobre o resultado e
recomendagdes para o quadrimestre
seguinte

Inicio do Processo de Formagao dos
Gerentes;

Apoio na condugdo dos Programas de Ep
de enfemeiros nos Distritos de Saude

Apoiar o processo de fortalecimento da
CIES, com participagdo efetiva do
Municipio

Participacdo da reunido da CIES
realizada no més de Abril;

Participacdo efetiva na CIES;
Participagao na discussdo do Plano
Regional de Educagdo Permanente;

1. Participagdo no processo de
discussdo do Programa de
capacitagdo de Conselheiros junto
ao CMS;

Incentivo a organizacdo de
programas regionalizados junto aos
Distritos de Saude;

2. Apoio ao Programa iniciado pelo
DS Sul

Apoio ao DS Sul na realizagao da
capacitacdo de conselheiros;
Incentivo aos demais DS para
organizacao de capacitacdes

Dado o sucesso do processo, propomos
manter as conquistas realizadas e
aprimora-las na equipes locais (cenarios
de pratica)

1. Realizagdo de 04 reunides da
Comissdo Municipal de Integracao
Ensino Servigo;

2. Realizagdo de Estéagio de Vivéncia
no SUS para 48 residentes dos
Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude

3. Realiza¢do de 02 Oficinas com
Preceptores dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em
Saude;

4. Realizacdo de 01 Oficina
interinstitucional com enfermeiros
supervisores do estagio
supervisionado em Enfermagem -
Unicamp;

4. Mapeamento do trabalho dos
tutores dos estudantes de 42 ano
de Medicina - Unicamp

5. Inicio das atividades de
articulagdo para realizagdao de
estdgios de estudantes de medicna
da Fac. SL Mandic (sele¢do de
tecnicos pedagégicos, oficinas de
discussdo da proposta de estdgio e
mapeamento de contrapartidas);

1. Manter ativamente os processos em
andamento;

2. Organizagao de Curso de Formagao
para Articuladores do Ensino Servigo em
cada Unidade de Saude




Manter as conquistas realizadas e
aprimora-lo nas equipes locais (cenarios
de pratica)

1. Mantidos os estdagios de forma
regionalizada;

Realizagdo de 01 férum de articulagao
com as escolas técnicas;

Manter o incentivo a esta agao em
todos as agdes educativas a serem
desenvolvidas

Elaboracdo de programa de
capacita¢do pedagogica para
profissionais de saude, focando a
educacgdo em saude;

Inicio do processo de capacita¢cdo, com
oferta de um turma para 30 participantes

Manter o apoio as a¢es desenvolvidas

Nao foi realizada nenhuma agdo

Participar das discussdes promovidas
pela Area Técnica de Satde do Adulto e
idoso e apoiar as agbes propostas.

Manter o apoio as capacitagdes e
apoiar também um processo de
avaliagdo do impacto dessas
capacitacdes na salde das pessoas que
frequentam as unidades de saude da
SMS.

1. Mapeamento das necessidades
de capacitacdo nas diversas areas;
2. Pactuagdo com Distritos de
Saude;

3. Apoio a capacita¢do na area de
Saude da Crianca (Doencas
Respiratérias);

4. Apoio a capacitaces na Area de
Vigilancia em saude (Atualiza¢do
em Dengue e Semindrio
Tuberculose, Capacitacdo de
Agentes e Supervisores de Controle
Ambiental);

Manter o apoio técnico pedagdgico e de
infraestrutura aos eventos;

Manter a politica institucional de
acolhimento dos novos trabalhadores
por entender este momento como
estratégico e de fundamental
importancia para mobilizar/sensibilizar
os novos trabalhadores para a missao
do servigos publico/SUS Campinas.

1. Revisdo do Guia de Acolhimento
Geral;

2. Elaboragdo de Guias Especificos
para area de Recepgdo e Vigilancia
em Saude;

3. Realizagdo de Acolhimento de
229 novos trabalhadores.

Manter a politica de acolhimento
qualificado aos novos trabalhadores.

Manter apoio as a¢des formativas na
area de Saude do idoso

N3o foi realizada nenhuma acdo
educativa na area.

Participar das discussdes promovidas
pela Area Técnica de Satide do Adulto e
idoso e apoiar as agbes propostas.

Infraestrutura

Embora a estrutura administrativa

insuficiente tenha afetado diretamente as agdes

necessdrias ao abastecimento, contratacdes e suporte de servicos, houve consideravel
qualificacdo no setor de contratos e transporte devido a reformulacdo do processo de
trabalho, ampliando a participa¢do dos gestores/profissionais da Rede e reforcando a atuagdo

do gestor do contrato.

No abastecimento de medicamentos e insumos estratégicos os reflexos dos problemas
licitatdrios ocorridos nos anos anteriores (atrasos de pagamento) ocasionaram faltas, porém
ampliou-se o niumero de itens disponiveis.

As solicitacGes da Rede na manutencdo predial foram prejudicadas, mas estratégias de
regularizacdo estdo sendo desencadeadas, como o remanejamento da gestdo do contrato de
manutenc¢do predial para o nivel central e a agregacdo da equipe em potencializar agdes em

Unidades prioritarias.




Com relagdo as agBes necessarias ao encaminhamento das obras apontadas, as mesmas foram
parcialmente realizadas, devido a saida de todos os funciondrios da Coordenadoria de Projetos
da SMS. O que principalmente potencializou algumas a¢des foram as parcerias realizadas com
as Secretarias de Infraestrutura e Administracdo (Diretoria de Convénios). Para os proximos
meses ja iniciamos reformulagées nos processos de trabalho e agregamos novos profissionais a
equipe para que em conjunto com as demais Secretarias todas as obras planejadas possam ser
devidamente concluidas.

Gestao
Tecnologia de Informag¢ao e Comunicacao TIC

A Coordenadoria de Informacao e Informatica precisa de investimentos tanto em profissionais
como em cursos e treinamentos em novas tecnologias, para atender as demandas sempre
crescentes referentes a informagdo para os gestores e implantagcdo de novos sistemas para
informatizar as unidades de salide de Campinas.

Regulacao

Decreto para constituicdo da Coordenadoria de Regulagdo de Acesso finalizado e encaminhado
a Coordenadoria de Assuntos Juridicos. Publicar Portaria Municipal regulamentando a CMR -
Ha viabilidade juridica para sua publica¢do, contudo necessita de acerto entre secretarias.

Iniciado o Sistema CROSS de Regulagdao em 17abrl3: Sistema em processo de implantagao em
seus eixos Regulacao de Urgéncias e de Leitos voltado as solicitagdes de leitos.

Desenvolvida a interoperabilidade entre os Sistemas CROSS, SIGA e SISREG.

Recomposicdo da equipe médica diurna da Regulacdo de Leitos. Houve ampliagcdo do horario
de funcionamento da CMR, Regul¢do de Leitos, a partir de 0labrl3, passando a atuar da 07h
as 22h. Ha um déficit atual de 8 administrativos. Sdo necessarios mais 2 administrativos e 36
horas médicas semanais para ampliagdo do escopo de atuagdo da Média Complexidade e trés
administrativos e 72 horas médicas semanais para ampliacdo da jornada de trabalho da
Regulagdo de Leitos para 24 horas diarias.

Avaliacao e Controle

Implementar Plano de Contingéncia, devido ao déficit de trabalhadores administrativos na
unidade.

Resultado esperado: Manutencdo das atividades ja rotineiras, com a qualidade esperada,
antes da revisao total dos eixos de trabalho da unidade.

Periodo: 90 dias, a contar de 13/03/13

Resultado obtido: Ndo houve condi¢bes de infraestrutura para implementagdo do Plano de
Contingéncia proposto.



Implementar cronograma de auditorias rotineiras, amostrais e eventuais, nos prestadores
contratados e conveniados.

Resultado esperado: Mapeamento de todos os servigos contratados e conveniados, para
subsidio na tomada de decisdo dos gestores.

Periodo: abril a novembro/2.013

Resultado obtido: Realizado mapeamento dos servicos. Realizado visita para atualizagdo no
numero de leitos do CNES. O cronograma anual ainda ndo foi concluido.

Viabilizar a implementagdo de um Departamento de Auditoria, nos moldes ja discutidos no
ano de 2.012.

Resultados esperados:

Articular, resolutivamente, as areas de prestacado de contas técnico-assistencial e

contdbil-fiscal.

Implementar Auditoria SUS dentro dos padrdes estabelecidos pela Lei 141/12.

Implementar Auditoria amostral do COAP, apds assinatura do mesmo.

Incorporar agdes de auditoria na rede prépria do SUS-Campinas.

Fornecer subsidios aos gestores SUS, para tomada de decisdes.

Melhorar as relagdes com outros 6rgaos de controle internos e externos.
Resultados obtidos: Ndo ocorreram avangos na discussao administrativa.

Monitoramento da producdo dos servigos proprios e conveniados
Veja os Anexos 1) Produgdo ambulatorial e hospitalar e 2) Conveniado X Executado

Atencdo a saude
Atencdo basica

Trabalhar com grupos de risco de forma sistematica e sistémica

Tendo como objetivo a qualificacdo do atendimento e monitoramento, temos que efetivar as
propostas dentro das diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude, estando em inicio de
consolidagdo das metas para as areas tematicas dentro das linhas de cuidado.

Ampliar as acdes de saude através da intersetorialidade, de praticas integrativas, da
educacdo popular com énfase na promocao da saude

Desenvolver e promover as agdes e supervisdes, visando implementacdo, manutencdo e
crescimento das praticas integrativas no SUS de Campinas, nas linhas de prevencdo e
tratamento das Doengas crdnicas ndo transmissiveis (D.C.N.T.), aten¢do primaria em saude,
humanizagdo, reabilitacdo e algias agudas e cronicas.

Desenvolver politica de recursos humanos que garanta a insercao, fixacao e
qualificacdo dos profissionais.

Devido ao momento vivido na saude, optou-se em realizar as a¢Ges e cursos da Saude
Integrativa no segundo semestre, quando provavelmente devera ter sido reposto os
profissionais que sairam da rede no inicio deste ano.



Promover a¢des de prevencao, assisténcia e reabilitacao em satide bucal.

As ac¢Oes que dependeram dos recursos ja existentes foram realizadas na sua grande maioria,
aquelas que dependeram de incrementos ou investimentos (recursos fisicos e RH) ndo foram
executadas, ficando no aguardo dos mesmos.

Fortalecer estratégias do Centro de Referéncia a Satide do Idoso enquanto Politica
Nacional e parte integrante da Rede de Atencao

As propostas de capacitagdes em Saude do Idoso foram discutidas e programadas para serem
realizadas a partir do segundo semestre.

Monitorar o impacto das acoes do CRI
As discussOes quanto a ampliagdo e restruturagdo estdo sendo mantidas e pactuadas com os
diferentes niveis do sistema.

Ampliar as acdes de satide através da intersetorialidade, auxiliando no projeto
terapéutico

Novas pactuagdes estdo surgindo e os vinculos sendo retomados e reforcados na perspectiva
de melhoria da assisténcia na Saude do Idoso.

Acoes Propostas a Politica da Satude do Idoso junto ao municipio.
A Saude do Idoso foi agregada a Saude do Adulto e tende a ampliar as discussdes e ag¢oes.

Assisténcia Farmacéutica

Todas as a¢oes planejadas estdo sendo trabalhadas. Alguns resultados ja podem ser
observados. A¢do ndo planejada mas executada é o programa de governo "Remédio em Casa",
hoje implantado em 5 unidades. O indicador de avaliagdo estabelecido também apresenta
resultados positivos como pode ser verificado: itens padronizados disponiveis nas unidades de
saude: janeiro 90%; fevereiro 84%; marco 87%; abril 91% e maio 93%.

Atencao especializada

Ampliar oferta para atender demanda qualificada em tempo adequado

Esse objetivo ainda nao foi atingido. Ratificamos a necessidade de implementacdo das equipes,
efetivar as adequagGes necessdrias para o pleno funcionamento das Policlinicas e dar
continuidade a construg¢do do novo prédio da Policlinica 2.

Regular o acesso dos usudrios a atencao especializada com qualidade e
resolubilidade em todos os niveis de atengao

Apesar das dificuldades encontradas para ampliacdo das unidades que participam do tele
salde (conectividade e acesso ao Skype), estamos incluindo outras especialidades e servigos
de referéncia no tele saude.

Garantir a integralidade da atencao e complementaridade das a¢cdes entre os
Servicos de Especialidades e demais Unidades de Satide SUS

O fortalecimento das redes de atengdo das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) foi
pactuado em agravos de maior vulnerabilidade (Diabetes, ICC, Hipertensdo, Patologia Cervical
e Mamdria), articulando os servigos da Atenc¢do Primaria e da Atengdo Ambulatorial
Especializada e compartilhando o cuidado ao usuario.



Instituir participacao social nos Servicos de Especialidades proprios
E necessario articular junto aos conselhos distritais a discussdo e a representatividade no
conselho de saude a ser constituido para as policlinicas.

Vigilancia em Saude

Em relacdo a estruturacdo do DEVISA, foram iniciadas a¢les estratégicas, como a
revisdo de legislacdo e proposta de minuta para formaliza¢do da estrutura do Departamento,
os pedidos de recomposicdo da equipe por meio de concurso publico, a reorganizacdo de
alguns processos de trabalho, modernizacdo por meio dos recursos de informatica e
comunicagao.

Ha resultados satisfatérios quanto a coberturas vacinais de criangas, inspecdes em
alguns tipos de servigos, como hemodialises, hospitais e laboratérios, notificacdo e
investigacdo de acidentes fatais relacionados ao trabalho, nenhum ébito por dengue apesar de
haver casos graves.

Alguns eventos importantes, como a epidemia de dengue e os dbitos relacionados ao
exame de ressonancia magnética, requereram esforcos concentrados e adicionais das equipes
de vigilancia, podendo ter comprometido outras a¢les de vigilancia. No entanto, o
enfrentamento destes eventos tiveram resultados satisfatérios.

A composicdo das equipes em numero e tipo de profissionais continua sendo essencial
para a realizacdo das acGes de vigilancia de modo a enfrentar adequadamente os problemas
de saude.

Alguns projetos precisam ser destacados para implantacdo e acompanhamento:
estruturagcdo do atendimento ao cidaddo; a vigilancia de servigos publicos de saude,
especialmente os préprios da SMS; a implantacdo da Unidade de Vigilancia de Zoonoses;
ampliagdo do numero de autoridades sanitarias; a vigilancia de populagGes expostas a
contaminantes ambientais.

Devemos aperfeicoar a relacdo com o Conselho Municipal de Saude, por meio da proposicdo
de um grupo de vigilancia do CMS.



