
QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

Caps Esperança   2023547

Georgia Soares de Sordi

■

■

■

Estamos reestruturando o colegiado gestor e convidamos outro Caps (Capsi Espaço Criativo) para nos ajudar na eleição e 
na discussão sobre a função do colegiado gestor. Já iniciamos essa discussão na nossa reunião de equipe e avaliamos 
como positiva  essa parceria. 
Nossa assembleia conta com a participação do gestor da unidade e de alguns funcionários, mas não com  100% da 
equipe.



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

■

O conselho local apesar de  existir  ele não é atuante. somente  atua nas conferências municipais. Temos como meta a 
construção de um conselho local atuante, com participação ativa de familiares, funcionários e usuários.



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 

Achamos  importante maior dialogo entre a assembleia e os trabalhadores, pois apesar da  assembleia ter a participação 
de vários trabalhadores, não conseguimos ter participação de 100%. Temos  tentado organizar um dialogo mais regular 
dentro da reunião da equipe.

Semanal■

■

■

Bimestral

Semanal

Bimestral



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

8

Sousas-(Joaquim egidio), Conceiçao,Boa Esperança,(31de março), Costa e silva, Carlos Gomes ,São  Quirino

69

77

89.61

Em alguns Centros de Saúde os matriciamentos são feitos somente com a equipe de saúde  mental do mesmo. Não 
consideramos tão potente essa maneira de realizar o matriciamento, na medida em que se limita a apropriação de um 
caso por outros funcionários do CS. Porém, realizamos  algumas parcerias bem interessantes, onde o matriciamento 
acontece não  somente  com os profissionais da mental. Portanto, temos como meta uma ampliação das pessoas que 
participam do matriciamento.  Em alguns CS o matriciamento não tem acontecido. Estamos organizando junto ao 
Distrito de Saúde Leste as  condições necessárias para que  aconteça.

94

335

28.06

A maioria dos  usuários  compartilhados com as  unidades básicas apresenta alguma comorbidade clinica.  Portanto  é 
importante  informarmos todos os casos que  atendemos e construir  com cada CS uma parceria mais estreita através do 
matriciamento. 
Os matriciamentos  em que a equipe que participa não é composta apenas de especialistas em saúde mental tem um 
maior número de casos compartilhados, por conta do trabalho multidisciplinar.



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e 
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.  

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário  

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" 

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas. 

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns 
indicadores.  

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

CAPÍTULO - IDENTIFICAÇÃO 

1. Identificação da unidade (CNES - Nome)  

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _ 
 

CAPÍTULO - GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE   

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.  
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal 

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal 

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe 

□ 3.1.5. Outros (especificar): 

 

 

 

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

 

 

 

  CAPS IJ TRAVESSIA

SANDRA BRAGHINI

     7799055

Obs. Na assembleia temos a participação mais das maes e de adolescentes que estao no serviço
Bem como de alguns profissionais. Porem outros, por vezes, estao acompanhando alguns pacientes
que estão com dificuldades de participar deste momento coletivo, devido agitação ou desorganização
psiquica.

Estabelecermos 2 horarios mensais para assembleias, sendo um para o periodo da tarde e outro para o
periodo da manhã.

Criarmos o colegiado gestor.



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde 
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais).  
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado. 

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe 

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares 

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares 

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local. 

□ 4.1.6. Outros (especificar): 

 

 

 

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

 

 

 

 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de 
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.  

 

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

  

Estamos levantando os nomes dos usuários e dos trabalhadores para agendarmos a eleição do 
Conselho Local de Saude.

Estamos levantando os nomes dos usuários e dos trabalhadores para agendarmos a eleição do 
Conselho Local de Saúde.
Recomendação: Realizar eleicao e estabelecer o conselho.



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal. 

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal 

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal. 

□ 5.1.4. Outros (especificar):  

 

 

 

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

 

 

 

 

CAPÍTULO - ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha 
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e 
gestores locais e regularidade. 

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso 

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares 

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas 

□ 6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras 
relacionadas à educação em saúde 

□ 6.1.5 Outros (especificar): 

 

 

Frequência 

Realizamos muitos grupos de familia semanalmente, onde a questão do processo de trabalho também
é discutido e encaminhado para possiveis mudanças e implantações.

De 1 a 3 vezes por semana

Semanalmente ou quinzenalmente

Nos ultimos meses nao realizamos, 
nem participamos.

Devido ao Rh insuficiente, agravado nos ultimos meses por licenças médicas e exoneração, estas
atividades( atualizações, grupos conjuntos...) nem sequer foram discutidos, devido ao numero de 
pessoas disponíveis ,para manter as atividades no serviço.
Estamos com dificuldades para participarmos da capacitação aos abrigos.



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento  

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento:    unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento:  

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.2 Noroeste 

6.2.2.2 Sudoeste 

6.2.2.2 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre:       pacientes. 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados:  acolhimentos. 

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte  

 

 

 

 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção 
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental. 

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):       % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

 

 

 

todas ( 13)

Campina Grande/Itajai e Floresta; Valença/Santa Rosa e Lisa; Florence/Rossin; Satelite Iris/Ipaussurama;
Integração; Pedro de Aquino/Perseu.

27

12

44,4

Temos neste serviço grupos de avaliação, onde os pacientes que ainda estamos em dúvida sobre o 
diagnostico, participam semanalmente nestes espaços.
No momento temos 9 pacientes em avaliação.

120

105

87,5

A questao do compartilhamento é extremamente delicada e dificil de ser apontada, pois todos os casos 
daqui são compartilhados , em sua maioria com os clinicos e pediatras dos serviços. Porem em sua maioria,
a partir do momento que entra no CAPSi, deixam de ser atendidos pelas equipes de saude mental dos territorios.
Os casos passam a ser divididos somente via matricimento ou consultas clinicas nas UBSs.
Temos tambem alguns usuários que tem convenio médico e nao fazem nenhum seguimento em UBS.



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: pacientes inseridos. 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: pacientes acolhidos. 

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:      % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e 
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.  

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário  

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" 

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas. 

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns 
indicadores.  

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

CAPÍTULO - IDENTIFICAÇÃO 

1. Identificação da unidade (CNES - Nome)  

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _ 
 

CAPÍTULO - GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE   

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.  
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal 

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal 

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe 

□ 3.1.5. Outros (especificar): 

 

 

 

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

 

 

 

CNES 5852749 - Centro de Convivência e Cooperação Tear das Artes

Larissa Ferreira Trigueros

x

X

X

X

A equipe realiza reuniões periódicas de Comissão composta por usuários, trabalhadores da Unidade e trabalhadores 
de unidades parceiras



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde 
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais).  
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado. 

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe 

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares 

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares 

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local. 

□ 4.1.6. Outros (especificar): 

 

 

 

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

 

 

 

 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de 
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.  

 

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

  

X

A Unidade está em processo de discussão para implantação do Conselho Local de Saúde



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal. 

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal 

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal. 

□ 5.1.4. Outros (especificar):  

 

 

 

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

 

 

 

 

CAPÍTULO - ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha 
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e 
gestores locais e regularidade. 

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso 

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares 

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas 

□ 6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras 
relacionadas à educação em saúde 

□ 6.1.5 Outros (especificar): 

 

 

Frequência 

x

X

X

5 (média 1x/mês)

80 (20/mês)



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento  

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento:    unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento:  

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.2 Noroeste 

6.2.2.2 Sudoeste 

6.2.2.2 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre:       pacientes. 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados:  acolhimentos. 

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte  

 

 

 

 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção 
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental. 

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório de AIH enviado pela CII.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades...  

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):       % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

 

 

 

8

16

50

Avaliamos que este instrumento tem suas limitações para preenchimento pelo Centro de Convivência, visto que a
especificidade do serviço é o atendimento em grupo e não tanto os atendimentos individuais. Da mesma forma, a equipe não
realiza matriciamentos nas Unidades Básicas de Saúde como é previsto para os Centros de Atenção Psicossocial, apesar de 
também articular a rede de atenção e discutir PTS de usuários (especialmente com os CAPS do território). No entanto, também
avaliamos que é necessária melhor sistematização e acompanhamento pela equipe dos usuários que espontaneamente se
inserem nas Oficinas, mas que não necessariamente foram formalmente acolhidos pelos profissionais.

54

396

13,63



QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTO 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL ­ 1O RDQA 2017 
Prezados Colegas,  

Este material tem por finalidade sistematizar informações para monitoramento das Ações, Indicadores e Metas da 
Programação Anual de Saúde de 2017 (PAS), que está alinhada com o Plano Municipal de Saúde 2014-2017, e por 
conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 
Relatório Anual de Gestão (RAG) da Secretaria Municipal de Saúde de Campinas e do Plano Plurianual. 

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS “(...) será ascendente, do nível 
local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da política de saúde 
com a disponibilidade de recursos em planos de saúde dos municípios, dos estados, do Distrito Federal e da 
União”.  

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e monitoramento sejam realizados com a equipe de saúde e 
com o controle social.  Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociações e 
fluxos de comunicação, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atenção à 
saúde.  

Trocar experiências, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da 
Unidade, com toda equipe e com o Conselho Local de Saúde. Isto amplia o olhar, diminui as fragilidades e contribui 
com o processo de trabalho compartilhado. É importante que o responsável pela gestão do serviço planeje junto 
com a equipe.  

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:  

Antes de preencherem o 1º RDQA sugerimos:  

1. Leitura do RAG 2016 e da PAS 2017 com todas as considerações que propusemos fazer para cada 
indicador análise o que foi realizado no ano de 2016, destacando o 3º quadrimestre. Este material deverá ser 
orientador do processo de trabalho das áreas técnicas da Unidade de Saúde para com as equipes.  

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se será necessário a elaboração de 
Plano de Trabalho, (com ação, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsável) para que se possa 
atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, faça a proposição.  

3. Após a elaboração dos resultados dos indicadores, avaliem se estão próximos ou distantes do esperado. 
Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminuíl-as  

4. Leitura do 3ª RDQA de 2016.  

5. PRAZO: de 2 a 12 de Maio de 2017. 

Obs.:  

a) Caso tenha dúvidas em relação a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores 
e Metas do Ministério da Saúde de forma subsidiária.  

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponível para download gratuito e aprovado pela IMA 
(qualquer dúvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e 
preencher o formulário, isso garantirá que as informações inseridas possam ser coletadas depois. 

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf" e enviar para o 
email "dgdo.planejamento@campinas.sp.gov.br" com cópia para "moacyr.perche@gmail.com" e 
"sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com". 

c) O sistema salva suas respostas sempre que você solicitar.  

d) Onde está escrito ACUMULATIVO ou NO PERÍODO, trocar: No 1º RDQA por “de janeiro a abril” No 2ª 
RDQA por “de janeiro a agosto” No 3º RDQA por “de janeiro a dezembro”  

Sugestão para uso:  

1) Imprimir este formulário  



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questões, incluindo os motivos para a resposta, as considerações e
recomendações para melhorar o resultado no próximo período.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o lançamento neste formulário

4) Lançar as respostas no formulário e salvar com o nome "1RDQA2017-nomedoestabelecimento.pdf"

5) O Formulário PDF permite você salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excel (para cada Distrito) com fórmulas que contribuem para cálculo de alguns
indicadores.

Escolha a sua unidade de saúde da listagem do Tabnet do CNES: 

­CAPÍTULO  IDENTIFICAÇÃO 

­1. Identificação da unidade (CNES  Nome)

2. Identificação do responsável pelo preenchimento (Nome Completo) _

CAPÍTULO  GESTÃO COLEGIADA NAS UNIDADES DE SAÚDE ­

3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal 100% dos serviços de Saúde Mental com mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa.  

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

3.1. Sobre mecanismos/estratégias  de gestão colegiada/participativa a unidade: 

□ 3.1.1 Tem colegiado gestor 

□ 3.1.2. Realiza reunião de equipe semanal

□ 3.1.3. Realiza reunião de equipe de referencia semanal

□ 3.1.4. Realiza assembleia com participação de toda a equipe

□ 3.1.5. Outros (especificar):

3.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 



4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços de Saúde Mental com CLS atuante (eleição regular e reuniões ordinárias mensais). 
Métrica para a unidade: mecanismos de participação e controle social implantados. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

4.1. Sobre participação e o controle social através dos Conselhos Locais de Saúde a unidade: 

□ 4.1.1 Tem conselho local de saúde regularizado.

□ 4.1.2. Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

□ 4.1.3. Realiza reuniões mensais regulares

□ 4.1.4. Realiza reuniões irregulares

□ 4.1.5. Não tem mecanismo participação e controle social local.

□ 4.1.6. Outros (especificar):

4.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de
trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do 
processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de 
envolvimento de trabalhadores e usuários implantados.   

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.   

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 



5.1 Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho a 
unidade: 

□ 5.1.1 Realiza assembleia semanal.

□ 5.1.2. Realiza assembléia quinzenal

□ 5.1.3. Realiza assembléia mensal.

□ 5.1.4. Outros (especificar):

5.2. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte * 

­CAPÍTULO  ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE. 

6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha
do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos serviços realizando matriciamento em saúde mental para a atenção primária da rede SUS em 
seu território. Métrica para a unidade: quantidade de ações/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade.  

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

6.1 Sobre planejar e executar junto às equipes de saúde da rede básica ações/atividades da linha do 
cuidado e de formação em Saúde Mental, a unidade: Preencher a quantidade (número absoluto) com que realizou 
a atividade em cada mês 

□ 6.1.1. Realiza discussão compartilhada de caso

□ 6.1.2. Realiza visitas domiciliares

□ 6.1.3. Realiza atividades de grupos conjuntas

6.1.4 Realiza atividades/eventos de formação, atualização e outras□
relacionadas à educação em saúde

□ 6.1.5 Outros (especificar):

Frequência 



6.2 .  Especif ique a quantidade que realiza Matriciamento 

6.2.1. Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: unidades. 

 6.2.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento: 

6.2.2.1. Leste 

6.2.2.2. Norte  

6.2.2.3 Noroeste 

6.2.2.4 Sudoeste 

6.2.2.5 Sul 

6.3. Encaminhamento qualificado 

6.3.1. Número total de pacientes inseridos no quadrimestre: 

6.3.2. Número total de acolhimentos realizados: 

pacientes inseridos.

pacientes acolhidos.

6.3.4. Proporção de Pacientes inseridos na unidade:         % 

6.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 

7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção
Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.

Relevância do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto. 

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuários inseridos nos serviços de saúde mental, com PTS compartilhados com o Centro de 
Saúde do território respectivo.  Métrica para a unidade: numero de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária 
dividido pelo total de usuários da unidade. 

Cálculo: mecanismos de gestão colegiada implantados. 

Fonte: Relatório interno da unidade. 

Orientações para Considerações e Recomendações: Descrever as dificuldades e potencialidades... 

7.1. Número de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária:         usuários 

7.2. Número total de usuários da unidade:      usuários 

7.3. Percentual de usuários inseridos compartilhados com a atenção primária  (Método de cálculo: Número de 
usuários inseridos compartilhados com a atenção primária dividido pelo total de usuários da unidade):   % 

7.4. Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte 
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	4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
	5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

	Capítulo - Assistência à Saúde Mental de forma integral e em rede.
	6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e gestores locais e regularidade.
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	3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
	4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
	5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

	Capítulo - Assistência à Saúde Mental de forma integral e em rede.
	6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e gestores locais e regularidade.
	7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.
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	Capítulo - Gestão colegiada nas unidades de saúde
	3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
	4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
	5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

	Capítulo - Assistência à Saúde Mental de forma integral e em rede.
	6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e gestores locais e regularidade.
	7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.
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	Capítulo - Gestão colegiada nas unidades de saúde
	3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
	4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
	5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

	Capítulo - Assistência à Saúde Mental de forma integral e em rede.
	6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e gestores locais e regularidade.
	7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.
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	Capítulo - Gestão colegiada nas unidades de saúde
	3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
	4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
	5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

	Capítulo - Assistência à Saúde Mental de forma integral e em rede.
	6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e gestores locais e regularidade.
	7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.
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	312 Realiza reunião de equipe semanal: On
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	314 Realiza assembleia com participação de toda a equipe: On
	315 Outros: On
	315 Outros Texto: Passagem de plantão: ocorre diariamente em três períodos (manhã, tarde e noite), entre os profissionais que estão em cada período de trabalho, para discussão dos casos novos (acolhimentos e reacolhimentos), discussão dos casos com indicação de retaguarda noturna (leito noite), intercorrências do período, informes.  
	32 Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte: As estratégias para gestão colegiada do CAPS AD Antônio Orlando tem possibilitado para os profissionais a construção do modelo clínico institucional, sendo os espaços de discussão com os usuários (assembleia) e os espaços de discussão dos profissionais (colegiado gestor, reunião de equipe e das equipes de referência), imprescindíveis para o processo de transição de CAPS AD II para CAPS AD III, possibilitando olhar para a organização do serviço e comunicação entre os profissionais e com os demais parceiros da rede.

	411 Tem conselho local de saúde regularizado: On
	412 Tem grupo de usuários e trabalhadores iniciando conselho local na equipe: Off
	413 Realiza reuniões mensais regulares: Off
	414 Realiza reuniões irregulares: On
	415 Não tem mecanismo participação e controle social local: Off
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	415 Outros Texto: 
	42 Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte: Neste quadrimestre não conseguimos realizar as reuniões do conselho local todo mês. Houve saída de usuários e trabalhadores conselheiros e por esse motivo o grupo atual já discutiu a necessidade de realizar nova eleição para fortalecimento do protagonismo do usuário. 
A pauta mais discutida por membros do conselho local estão relacionadas com a área de abrangência deste CAPS e o apontamento da necessidade de implementação do CAPS AD no distrito sudoeste do município.  
	514 Outros Texto: Passagem de plantão com os usuários,  ocorre durante a semana (com exceção da terça-feira, que ocorre a assembleia), com objetivo de escutar os usuários nas suas demandas diárias, acolher situações de conflitos, pensar em estratégias para convivência e combinados diários.
	514 Outros especificar: On
	52 Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte: No mês de março de 2017, o conselho local organizou a coleta de sugestões e críticas dos usuários, confeccionando uma caixa para as pessoas colocarem suas questões. Faremos a leitura e discussão do material mensalmente nas reuniões da assembleia.
	611: [Mensal]
	611 Realiza discussão compartilhada de caso: On
	612 Realiza visitas domiciliares: On
	613 Realiza atividades de grupos conjuntas: Off
	614 Realiza atividadeseventos de formação atualização e outras: On
	615 Outros especificar: Off
	612: [Mensal]
	613: [Semestral]
	614: [Quadrimestral]
	615 Outros Texto: 
	621 Em quantas UBS realiza ao menos um encontro mensal de matriciamento: 08
	6221 Informe os Nomes das unidades Separe com ponto e virgula em que realiza matriciamento: 
	6222 Informe os Nomes das unidades Separe com ponto e virgula em que realiza matriciamento: 
	6223 Informe os Nomes das unidades Separe com ponto e virgula em que realiza matriciamento: Floresta; Lisa; Valença; Santa Rosa; Ipaussurama; Satélite Iris; Balão do Laranja
	6224 Informe os Nomes das unidades Separe com ponto e virgula em que realiza matriciamento: 
	6225 Informe os Nomes das unidades Separe com ponto e virgula em que realiza matriciamento: 
	631Num: 178
	632Den: 178
	634Valor: 100
	64 Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte: Atualmente o CAPS AD Antônio Orlando possui um total de 671 usuários, pois atende dois distritos de saúde (noroeste e sudoeste), e dos 178 pacientes acolhidos neste quadrimestre: 120 são casos novos e 58 são casos que retornaram ao tratamento. É sabido que do número total não são todos os usuários que tem frequentado o tratamento, por isso desde março/2017 os profissionais estão revendo caso a caso para compartilhar com as equipes de saúde da Rede Básica e pensar em estratégias de cuidado, seja mantendo o cuidado no CAPS AD ou seja transferindo o cuidado para a Atenção Básica e com o apoio especializado em saúde mental garantindo a discussão e articulação cuidado. 
	71Num: 671
	72Den: 671
	73Valor: 100
	74 Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte: Foi considerado que dos casos inseridos, a equipe do CAPS AD Antônio Orlando se disponibiliza para discussão quando realiza o matriciamento, porém no distrito noroeste temos 13 Centros de Saúde e atualmente a equipe vem matriciando com regularidade 8 unidades, e em processo de pactuação com as demais unidades, para que se pactue entre as coordenações, apoio de saúde mental do distrito e equipes o modelo de matriciamento acordado em oficinas com gestores e profissionais, para fortalecimento de um modelo que considere um olhar ampliado e integral, e de preferência nas reuniões de equipe de saúde da família. 
Não sendo presencial a equipe pode realizar discussões dos casos em acompanhamento via contato telefônicos, visitas domiciliares em conjunto, bem como os atendimentos em conjunto.
Sabemos que a cada encontro de matriciamento as equipes (CAPS AD e Centro de Saúde) discute em média 4 casos a cada encontro. 


