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Processo de Trabalho em Saude

Refere-se a dimensao do cotidiano do trabalho
. em saude, ou seja a pratica dos
© = trabalhadores/profissionais de satide no dia a dia
| 8 da produgdo e consumo dos servigcos de saude.

% No trabalho em salde o trabalhador recorre a
' saberes na utilizacao de maquinas (seringa,
estetoscopio, etc.), seus conhecimentos

¥ ¢ tecnologicos (saber-fazer clinico) e suas relagoes
147 5% " com os outros (como o ato da fala).

SC Moreira



PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)
PROCESSO DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO
SMS

e Reunides periddicas (a cada 15 dias) do Nucleo de
Planejamento e Orcamento da SMS

* Trabalho em equipe
* Processo ascendente e descentralizado

» Centros de Saude
»Servicos de saude mental
»Servicos de Especialidades
»Departamentos da SMS

SC Moreira



Diretriz 1: Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento a  politica de atencao basica e especializada.

“ >Ind. 1. Cobertura Populacional estimada
_ ' ' pelas Equipes de Atenc¢do Bdsica

mesansse PONEOS dlE tENCA0 A

wé‘ﬁ%" Mel‘hfgz"iasa
- e »Ind. 2. Propor¢do de Internacoes por

™ —. |“===  Condicbes Sensiveis a Atengdo Bdsica

cm:!} '[Sg . \ - ; : \ :xient,ocrénico:

@;" ‘ < > .l »Ind. 4. Cobertura Populacional estimada

- pelas Equipes de Saude Bucal
U . ) .
Al »Ind. 6. Propor¢cdo de exodontia em relagdo
. aos procedimentos
CONASQ&\& SC Moreira
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Recomendacoes (PAS 2016)
a)Mantida necessidade de recomposicao do quadro de

profissionais necessarios para habilitar as ESF inativas. ues )

b) Apoiar os desdobramentos da adesao das 142 equipes ;;’:ﬁ

a0 3° ciclo PMAQ. bl

c) Acompanhar a implementacao do Decreto n° 19.165 no 2° RDQA 2016:
que diz respeito ao custeio as UBS para melhoria de 47,63%
ambiéncia com recursos PMAQ. (162 ESF)

d)Publicar a Ordem de Servico DS 01/2016 que orienta 0s
ajustes no cadastro de usuarios no CADWEBSUS.

SC Moreira/MEP



2.Proporcao de Internagoes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica Meta 2016: 21,29%

< ICSAP

10

0 I I I I I I I I
2008' 2009' 2010' 2011"' 2012' 2013' 2014' 2015
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2.Proporcao de Internagoes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica Meta 2016: 21,29%

RecomendacgoOes (PAS 2016) 2° RDQA 2016

a) Iniciar o processo de informatizacao do Hospital 23 84%
CHPEO até o segundo quadrimestre de 2016 ’

b) Ampliar o projeto do Distrito Sul e HMMG para os (1.217 ICSAP)
demais distritos

Pontos de Atengao na Rede de Atengao as
Pessoas com Doengas Cronicas

c) Analisar os indicadores nas Camaras Técnicas para
Implementacao de acdes de promocao e prevencao

d) Retomar as discussdes com 0s outros prestadores
f) Manter e melhorar monitoramento para garantir a

resolutividade no cuidado da Atencado Primaria para
pessoas com agravos mais prevalentes

SC Moreira/MEP
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4.Cobertura Populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal Meta 2016: 39,62%
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»Necessidade de contratacao de dentistas e auxiliares de
saude bucal para ampliar ESB.
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6. Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos Meta 2016: 8,75 %

SC Moreira
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7. ﬂﬂ&,@f”ﬁ'.i.--' 2° RDQA 2016: 7,91%

a) Zelar para a manutencao dos resultados
alcancados com monitoramento continuo das
acoes, a fim de se manter esta meta até 2017.

b) Priorizar a implantacao de CEOS para ampliar
referéncias em endodontia e programas
educativos e preventivos.

SC Moreira/MEP



DISTRITO

LESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

UNID. CONSTRUCAO

ACADEMIA SOUSAS

CS LISA

CS SATELITE IRIS |

CS SATELITE IRIS Il

CS BASSOLI

CS PERSEU

CS CAMPINA GRANDE

CS FLORENCE

CS COSMO

STATUS ABR/16

Encaminhado para elaborac¢ao do projeto pela SEINFRA. Priorizada em reuniao do
dia 28/08/15 com a SEINFRA. PROT: 13/10/56600

SEINFRA adequando o projeto para utilizar, conforme pactuado em reuniao. Prot.
13/10/29694

Projeto ja passou por andlise da VISA. Estamos no aguardo do inicio da obra. Ainda
precisa encaminhar a matricula do terreno e o Termo de Permissao de Uso.

Encaminhada parte da documentag¢ao do terreno ao Estado. Falta a matricula e o
Termo de Permissao de Uso. Estado encaminhou processo para contratacao do
projeto.

Indicada no Projeto FAR - Minha Casa Minha Visa - CEF. Sugerida a utilizacao do
projeto do Lisa.

Projeto ja passou por analise da VISA. Estamos no aguardo do inicio da obra.
Encaminhada documentacao do terreno ao Estado.

SEINFRA adequando o projeto para utilizar, conforme pactuado em reuniao. Prot.
13/10/48136.

Aguardando regularizagao do terreno. Area ja desafetada, s falta a matricula. Obra

foi incluida no Projeto Saude em Acao e esta sendo realizada a contratag¢ao do
projeto.

Indicada no Projeto FAR - Minha Casa Minha Visa - CEF



DISTRITO UNIDADE STATUS ABR/16

NORTE CS SAN MARTIN Obra concluida

Encaminhada solicitacdo de elaboragdo do Projeto. Prot. 15/10/37730. Priorizado

NORTE CS VILLAGE em reunido do dia 28/08/15 com a SEINFRA.

Projeto ja passou por andlise da VISA. Estamos no aguardo do inicio da obra.

SRRELEE | e s ie Ainda precisa encaminhar o Termo de Permissao de Uso.

CS SAO CRISTOVAO

DOESTE ~ a j E . :13/10/51
SUDOEST (BARRACAO LIAN GONG) Aguardando conclusdo do projeto na SEINFRA. PROT: 13/10/51386
SUDOESTE S DIC VI Encaminhada documentacao do tc?rreno ao Estado, falta Tern.10 de Permissao de

Uso. Estado encaminhou a contratacao do projeto.
SUL CS SAN DIEGO Obra em andamento pela construtora Alpha Vitoria
SUL ¢S SAO BERNARDO Concluido o projeto e sera dado encamu?hamento a obra pela Sao Leopoldo
Mandic

SUL CS VILA RICA Concluido o projeto pela SEINFRA. Precisa buscar recurso para construcao

SUL CS OZIEL Obra concluida

SUL €S NOVA AMERICA Encaminhada documentacao do terreno ao Estado, falta Termo de Permissao de

Uso. Estado encaminhou a contratag¢ao do projeto.



DISTRITO UNID. REF/AMPLIACAO

LESTE

LESTE
LESTE

LESTE

LESTE

LESTE
NOROESTE
NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

NOROESTE

CS CONCEICAO

CS SOUSAS
CS TAQUARAL

CS COSTA E SILVA

CS SAO QUIRINO

CS 31 DE MARCO
CS PQ VALENCA
CS PQ. ITAJAI

CS INTEGRACAO

CS IPAUSSURAMA

CS FLORESTA

STATUS ABR/16

Encaminhada parte da documentag¢ao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de
Permissao de Uso. Esta em fase de contratacao do projeto pelo Governo do Estado.

Aguardando SEINFRA concluir projeto. PROT: 13/10/29696
Em execu¢dao com contrapartida de empreendimento imolibilidrio (TAC MRV)

Encaminhada parte da documentagao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de
Permissao de Uso. Esta em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.

Encaminhada parte da documentag¢ao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de
Permissao de Uso. Esta em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.

Foi realizada manuten¢ao da Unidade através do contrato de manutencao predial.
Em execu¢ao de manutencao com empresa contratada pelo DA.
Obra concluida

Encaminhada parte da documentagao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de
Permissao de Uso. Esta em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.

Encaminhada parte da documentac¢ao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de
Permissao de Uso. Esta em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.

Encaminhada parte da documentagao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de
Permissao de Uso. Esta em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.



DISTRITO
NORTE

NORTE

NORTE
NORTE

NORTE

SUDOESTE
SUDOESTE

SUDOESTE
SUDOESTE

SUDOESTE

SUDOESTE
SUDOESTE

SUDOESTE
SUL
SUL

SUL

SUL

UNID. REF/AMPLIACAO

CS BARAO GERALDO
CS CASSIO RAPOSO DO
AMARAL

CS SAO MARCOS
CS SANTA BARBARA

CS BOA VISTA

CS CAPIVARI
CS SANTO ANTONIO

CS VISTA ALEGRE
CS TANCREDO NEVES

CS SAO CRISTOVAO

C.S. VILA UNIAO
CS DIC Il

CS AEROPORTO
CS SANTA ODILA
CS CARVALHO DE MOURA

CS SAO JOSE

CS ESMERALDINA

STATUS ABR/16

Obra de manuteng¢ao executada com empresa contratada pelo DA.
Obra em andamento pela empresa TESLA

Ampliagdo: Aguardando finaliza¢do pela SEINFRA. Prot. 13/10/34327 — 13/10/35022. Priorizado em
reunidao do dia 28/08/15 com a SEINFRA.
Reforma concluida com contrapartida de empreendimento imobiliario.

Encaminhada parte da documentagao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de Permissao de
Uso. Esta em fase de contratag¢ao do projeto pelo Governo do Estado.

Em execuc¢ao pela empresa TESLA
Encaminhado para elaborag¢ido do projeto pela SEINFRA. Prot. 13/10/12867 e 13/10/31177. Priorizado
em reunido do 28/08/15 com a SEINFRA.

Ampliagao: indicada para empresa FYP 02 FPE
Ampliacdo: Em elaboragdo de projeto pela SEINFRA. Prot. 13/10/26219. Reforma: Obra concluida
Encaminhada parte da documentacao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de Permissao de
Uso. Esta em fase de contratacao do projeto pelo Governo do Estado.
Executada reforma com empresa de manuteng¢ao contratada pelo DA.
Obra concluida.

Encaminhada parte da documentacao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de Permissao de
Uso. Estda em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.
Projeto concluido e sera encaminhado para analise do LTA.

Obra concluida

Encaminhada parte da documentacgao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de Permissao de
Uso. Esta em fase de contratagao do projeto pelo Governo do Estado.

Encaminhada parte da documentagao do terreno ao Estado, falta matricula e Termo de Permissao de
Uso. Esta em fase de contratag¢ao do projeto pelo Governo do Estado.



Diretriz 2- Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequagdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia

(SAMU), de pronto-socorros e centrais de regulagcdo articulada as outras redes de atencdo.

Iluminar e
& )Camplnw ; ‘- SUS

»Ind. 14. Numero de Unidades de Saude com servico de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias

SC Moreira



»Ind. 14. Numero de Unidades de Saude com servico de notificagdo de violéncia doméstica,

sexual e outras violéncias
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Estatuto da Crianca e

\__do Adolescente

UMA VIDA SEM

[=
¥ o)

E UM DIREITO DAS

( o o Bnfre: ’"‘"he

o “‘.

Lei n° 8.069/1990 —
Estatuto da
Crianca e do
Adolescente

Lei n®10.778 de
24/11/2003 —
Notificacéo
compulsoria de
violéncia contra a
mulher em servicos
de saude publicos
ou privados

M’

Lei n®10.741/2003 -
Estatuto do lIdoso

M’

2007

Plano Nacional de
Enfrentamento a
Violéncia Sexual
Infanto-juvenil —

SDH

M’

M’

2008

Politica Nacional de
Enfrentamento da
Violéncia Sexual
e/ou Doméstica
contra a Mulher —
SPM

2008

Plano de Ac¢ao para
o Enfrentamento da
Violéncia Contra a
Pessoa Idosa — SDH

M’

M’

LEIN®12.845, DE 2° DE AGOSTO DE 2013.

Lei n°© 11.340, de
07/08/2006

Lei Maria da Penha

Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de
pessoas em situacao de violéncia sexual.

Lei 12.015, de 7 de agosto de 2009
Art 213 - conjungdo carnal ou qualquer ato
libidinoso
Art 218 — crimes sexuais contra vulneraveis



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.845-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.845-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.845-2013?OpenDocument

Ind. 14. Numero de Unidades de Saude com servico de notificacao de violéncia domeéstica,

sexual e outras violéncias Meta 2016: 8

Casos suspeitos ou confirmados

> Violéncia contra a mulher
»Violéncia contra crianga

> Violéncia contra adolescente
»Violéncia contra pessoa idosa
»Violéncia autoprovocada

> Violéncia sexual

> Violéncia doméstica

» Trafico de seres

»Financeira / economica
»Negligéncia / abandono

» Trabalho infantil (crian¢a e adolescente < de 14 anos)
» Intervencao legal

22 RDQA 2016: 8
(PS. + PA)




Fluxo geral para as politicas de atendimento de pessoas em situacao de violéncia - Campinas

. Seguimento pela
Acolhimento 8 P

. Rede de Cuidados e
P : Atendi- ~ :
Identificagdo do caso : 5> > de Protecgdo Social
mento
Suspeito ou
Confirmado

Notificacao

Rede de Cuidados:

, isterna de Notificacdo de - SUAS
AT, e

‘ 4 BUSCA DE NOMES SUS

TABNET Rede de Cuidados

' Banco de dados .

BOLETINS Publico




Violéncia Sexual/ Tempo para a realizacdo do cuidado

Violéncia Sexual/Contaminacao por DST/AIDS, Hepatite B

100% das vitimas que encerraram o tratamento nao apresentaram reversao nas
sorologias.

Apenas 5% nao completaram o tratamento.



Tendéncia de mortalidade em residentes de Campinas, 1990 a 2014
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Diretriz 3: Promoc¢do da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e populacbes de maior
vulnerabilidade

»Ind. 18. Razdo de exames Citopatologicos

»Ind. 19.Razdo de exames de mamografia de
rastreamento

»Ind. 21. Proporgdo de nascidos vivos

>Ind. 23. Numero de obitos maternos anual

»Ind. 28. Numero de casos novos de sifilis
congénita

SC Moreira



18. Razao de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
Meta 2016: 0,47

L 40,18
0,1

2008' 2009' 2010' 2011' 2012" 2013 2014' 2015
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18. Razao de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
Meta 2016: 0,47

a) Promover atualizacao e capacitacao para coleta de
CO

b) Estabelecer fluxograma para avaliacao dos resultados

20 RDQA 2016: 0,09

c) Reorganizacao do processo de trabalho

d) Acompanhar gestdo do COSEMS sobre a Resolucao
do COFEN

e) Fortalecer cadastro das familias nos territorios para

captacao das mulheres

f) Diminuir o tempo entre a coleta do exame e 0

resultado
SC Moreira/MEP



19.Razao de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos Meta 2016: 0,39

0,15
0,1
0,05
¢ Proporcao
0 I I
2010' 2011' 2012’ 2013’ 2014’ 2015’
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2° RDQA 2016: 0,12

a) Implantar de um novo equipamento de

mamografia

b) Parceria com o Centro de Oncologia de

Barretos

SC Moreira/MEP



21. Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal
Meta 2016: 80%

78 1
77
76 |

78,68

% Propocao

2008’ 2009’ 2010 2011° 2012’ 2013’ 2014’ 2015’

SC Moreira



Recomendacoes
: : , : : 2° RDQA 2016: 81%
a) Reorganizar as equipes de saude, incluindo GO < ’

b) Contratar e treinar ACS

c) Realizar busca ativa de gestantes

3

rd
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23. Numero de dbitos maternos Meta 2016: até 5

2006" 2007 2008' 2009' 2010" 2011" 2012' 2013" 2014" 2015

SC Moreira



23. Numero de dbitos maternos Meta 2016: até 5

a) Reorganizar o pré-natal de alto risco, capacitar PSF e

enfermagem para acompanhamento de pré-natal

de baixo risco e completar as equipes com

ginecologistas.
- b) Qualificar processos de trabalho do pré-natal

c) Implementar componentes da Rede Cegonha

. d) Realizar evento sentinela dos casos
e) Complementar as equipes de saude

f) Manter e fortalecer o Comité de Morte Materna.

20 RDQA 2016: 3

SC Moreira/MEP



28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano Meta 2016: 36
MAPA DE GESTANTES COM SIFILIS




28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano Meta 2016: 36
MAPA DE SIiFILIS CONGENITA




28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano Meta 2016: 36

GESTANTES X CASOS SIFILIS CONGENITA

300 271 269

«#-Sifilis Gestantes
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«m=Sifilis congénita
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28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano Meta 2016: 36

Recomendacoes.
a) AcoOes de tratamento do parceiro.

b) Avaliar e qualificar o pré-natal
c) Capacitar profissionais médicos e enfermeiros
d) Realizar vigilancia de exames laboratoriais da rede privada. 20 RDQA 2016

84
e) Orientar profissionais da rede privada quanto ao tratamento da

gestante.

f) Dialogar sobre os casos de sifilis congénita nos Comités
Distritais de Mortalidade Materna e Infantil.

SC Moreira/MEP



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

>Ind. 29. Cobertura de CAPS

»Ind. Meta Municipal 4.a - Razdo de leito
psiquiatrico em hospital geral = n? de
leitos psiquiatricos em hospital
geral/total de leitos psiquiatricos do
municipio.

SC Moreira



29. Cobertura de CAPS Meta 2016: 1,42

Proporcao

20 RDQA 2016
PO 1,49

1,41 1,41
4

& S ¢
1,23 1,22 1,22

1,1 N { { { { { { \
2008" 2009' 2010' 2011" 2012' 2013' 2014' 2015

1,2

Meta Municipal 4.a — razao de leito psiquiatrico em hospital geral = n2 de leitos psiquiatricos

em hospital geral/total de leitos psiquiatricos do municipio. Meta 2016 0,40

20 RDQA 2016
1,1

SC Moreira/MEP



30. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs). Meta 2016: 284

20 RDQA 2016
79,65

DC. END.
4%

SC Moreira/MEP



30. Taxa de mortalidade prematura (<70 ..nos) pelo conjunto das quatro principais doengas

crénicas ndo transmissiveis (DCNTs). Meta 2016: 284

Recomendacades.
a) Ampliar a “Alta Programada — ICSAP” realizado no HMMG Distrito de Saude Sul.

b) Manter as acdes de prevencao (imunizacao).

c) Promover acOes educativas para a populacéao insulino-dependente.
d) Aumentar grupos de Tabagismo.

e) Ampliar os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

f) Realizar cadastro dos hipertensos e diabéticos.

g) Realizar acOes de promocé&o e educacéao para alcoolismo.

h) Monitorar e analisar obitos (instituicao hospitalar e UBS usuario).

1) Implantar protocolo da saude do homem.



Diretriz 7 — Reducgéo dos riscos e agravos a saude da populagcéo, por meio das
acoes de promocgdo e vigildncia em saude.
~ . »Ind. 35. Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de
“"m Y v Vacinac¢ao da Crianca com coberturas vacinais alcancadas

Vi Y J>Ind. 36. Proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose

4 # pulmonar bacilifera
A 2 >Ind. 42. Nidmero de casos novos de AIDS em menores de cinco
" anos
“. )
| »Ind. 51. Numero absoluto de ébitos por dengue

»Meta Municipal 7.f — Inspecionar 25% das EstacOes de

:‘ Tratamento de Agua e Sistema de Captacido do Publico do
Sist. Publico
Aot
%~ »Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de
Y trabalho fatais ocorridos na area de abrangéncia do CEREST,

exceto os ocorridos no transito

v
/ »Meta Municipal 7.ad - Investigar 10% dos AC graves ocorridos

CEREST, exceto os ocorridos no transito. |
SC Moreira



35. Propor¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacina¢ao da Crian¢a com coberturas

vacinais alcancadas

32,24%
28,18%
28,01%
29,71%
28,69%
33,43%

29,72%

60,60%
51,80%
96,13%
52,50%
52,70%
55,50%

52,00%

SC Moreira/MEP



35. Propor¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacina¢ao da Crian¢a com coberturas

vacinais alcancadas

Recomendacoes:
a) Priorizar abertura de salas de vacina durante todo funcionamento UBS.
b) Incrementar estratégias de vacinacao de rotina e de campanha.
c) Indicar Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem para as salas de vacina.
d) Capacitar funcionarios, monitorando as acoes.
f) Monitorar Procedimentos Inadequados de Vacinacao (eventos sentinela).

e) Implantar sistema de informac6es do PNI Web(SI PNI) Unidades de Saude



INCIDENCIA DE CASQS NOVOS DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2014

Ao X060 207 2008 A9 200 N1 00 A5 N
N2CasosNovos 278 2 27 313 2 280 36 W 36

Populacgo 1.034.904 1,040,400 1.056.274 1.067421 1,079,140 1.090.000 1.100.970 1112050 1.123.241
Coef. ncidencia -~ 269~ 63 261 ~ &3 &1 HF 61 U B

Fonte: Sisterma TB Web - DeVISA

SC Moreira/MEP



36. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera Meta 2016 :84%

20 RDQA 2016
73,03%

Recomendac0es mantidas:

a) Garantir e ampliar a oferta de kit café da
manha,

b) Analisar todo caso de abandono como
evento sentinela;

c) Incrementar a implantacao do Projeto
Terapéutico Singular para todo caso de
Tuberculose.

SC Moreira/MEP



42. Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos Meta 2016: até 1 (<5 anos)

20 RDQA 2016
2

N2 AIDS < 5 anos

© = N W & U1 O

2007 2008' 2009 2010 2011 2012 2013' 2014’ 2015



51. Numero absoluto de 6bitos por dengue Meta 2016: Coef. Letal./1000 dengue : 0,3

20 RDQA 2016

0,2

ZERO

2007' 2008' 2009' 2010' 2011' 2012' 2013' 2014' 2015'

SC Moreira/MEP



(até 38 semana epid. 18/09 a 24/09)
» Suspeitos 8.004
»Confirmados 3.238
»Ainda em investigacao 800
» Descartados 3.966

(até 38 semana epid. 18/09 a 24/09)
»Confirmados 577
»(Gestantes 13

(até 36 semana epid 04/09 a 10/09)
» Notificados 41
»Confirmados 04
»Ainda em investigacao 17
» Descartados 20

SC Moreira/MEP



20 RDQA 2016
100%

SC Moreira/MEP



Indicador: N° de hiperm./ superm. Inspec. / n° total X 100.
(*) 14 hipermercados e 74 supermercados (88)

Acoes: Realizar inspecdes em hipermercados e supermercados para verificacao
das boas praticas em estabelecimentos comerciais de alimentos.

SC Moreira/MEP



20 RDQA 2016
100% (10)

20 RDQA
2016 12,2%
(19/ 156)

SC Moreira/MEP



Farmaco-
vigilancia

GESTAO
gﬁ:g;ﬂ' :C:g » Meta Municipal 8.d — Realizar dispensagdo
Dispensagio . Aquisicio de medicamentos durante todo o horario de

funcionamento das unidades de saude, com
qualificacdo.

-
Distribui <

SC Moreira/MEP



Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens padronizados Meta 2016: 90%

Meta Municipal 8.d — Realizar dispensacao de medicamentos durante todo o horario de
funcionamento das unidades de saude, com qualificagao.

?’\ ['",,‘ l]ll
| \ @ 59,30% dos dispensarios
f’f ~
estdo abertas em todo
PR32

horario de funcionamento

illﬁr'\"r" % das Unidades Basicas.

(el i\

>C Moreira/MEP



Diretriz 11- Contribuicao a adequada formacao, alocagao, qualificacao, valorizacao e
democratizacao das relagbes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.

» Ind. 57. Proporcao de acOes de educacao
permanente implementadas e/ou realizadas.

» Ind. 58. Proporcao de novos e/ou ampliacao de

programas de Residéncia em Medicina de Familia e

C)U»Oonw'{,%\cfs Comugidac,le_ e da, Residénci?il_I\/Iultiprofissio_nal em
Atencao Basica/Saude da Familia/Saude Coletiva

»Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da
Secretaria Municipal de Saude, considerando
parametros e procedimentos para avaliacao das
necessidades de cada local.




O desdfio da Educagao Permanente em Salde:
Rodas de Gestao da Educacao no SUS

| . B
- P 4




Ind. 58. Proporcao de novos e/ou ampliagcdo de programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica/Saude da Familia/Saude Coletiva

Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade era 8 vagas e
foi para 20 vagas (aumento de 125%).

Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/Saude da
Familia: era Zero e foi para 12 vagas

O desdfio da Educagao Permanente em Salde:
Rodas de Gestao da Educagdo no SUS

-
et




Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando

parametros e procedimentos para avaliacao das necessidades de cada local.

QUADRO DE SERVIDORES - SMIS 2016
22 QUADRIMESTRE

5380 5368
5370
5360 - 5352 5354
5350
5340
5330 317 5322
5320
5310
5300
5290
5280

5366

Ul

jan fev mar abr mai jun jul ago




Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando

parametros e procedimentos para avaliacao das necessidades de cada local.

QUADRO DAS ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2016
22 QUADRIMESTRE

75

80
70
60
50
40
30
20
10

N
=

18
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Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando
parametros e procedimentos para avaliacao das necessidades de cada local.

DESLIGAMENTOS POR MOTIVO -SMS 2016
22 QUADRIMESTRE

Demiss3o por justa Demiss3o sem

causa justa causa
2 1
Aposentadoria 124 0%
72

33%

Término de
Contrato
18

8%
Pedido de Exoneraciao
Demiss3o 102
17 Falacimanto 47%
8% 5
2

104 2%




Diretriz 12 - Implementac¢ao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco
em resultados, participacao social e financiamento estavel.

»Meta Municipal 12.i — Apresentar o Relatorio
Anual de Gestdao (RAG) e o0s Relatorios
Quadrimestrais de Gestao (RQG) para 100%
dos Conselhos Locais de Saude

»Meta Municipal 12.g - Informatizacao dos
servicos de saude todas as Unidades de Saude
ate 2017 Meta: 50% das UBS informatizadas em
2015.




® SimRAG 2015 (3*RDQA 2015) e
FAS 2016

® Sim, 1°RDQA 2016
© Nao




CS CABEADOS

= ~ur T % CS Aurélia, CS Boa Esperancga, CS Carvalho de Moura, CS Florence, CS
Ipaussurama, CS Sao Cristovao, CS 31 de Marco, CS Campina Grande,
CS Campo Belo, CS DIC 11, CS Cassio Raposo, CS Costa e Silva, CS

Fernanda, CS Joaquim Egidio, CS Pqg. da Figueira, CS Santa Moénica, CS

Tancredo Neves, CS Uniao dos Bairros, CS Vila Unido, CS Vila Ipé, CS
Barao Geraldo, CS DIC I, CS Eulina, CS Itajai, CS Paranapanema, CS

REALIZADO 2015

CENTROS DE SAUDE VIGILANCIA EM SAUDE

CS Capivari, Rossin, CS Santa Odila, CS Santa Rosa, CS Sdo Domingos, CS Sousas e

Informatizadas
10
UBSs e 02 VISAs

(11,87%)

CS Santo Antonio,
CS Sao Marcos,

CS Centro,

CS Sao Quirino,

CS Orozimbo Maia,
CS San Martin,

CS Rosalia,

CS Sao Vicente.

CS Oziel.

VISA Sul
VISA Noroeste

CS Vila Rica

ibs0017 www.fotosearch.com ©




Estas informacOes estao disponiveis no portal da saude:

www.campinas.sp.gov.br/saude

Gestao e Financas Agradecemos.....

Relatorios de Gestéao e Planejamento Nucleo de Planejamento e Orgcamento
Relatorio Quadrimestral de Gestao SMS-Campinas



