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Relatdério Anual de Gestdo - RAG

Instrumento de comprovagdo da aplicagcdo dos
recursos e tem a finalidade de apresentar
os resultados alcancados com a execug¢ao da
Programagcdo Anual de Saude, orientar a
elaboragdo da nova programagao anual, bem
como eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios no Plano de Saude, nas
trés esferas de direcdao do Sistema.
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Estrutura do PMS 2018-2021
*EIXO | — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
*EIXO Il — INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE E LINHAS DE CUIDADO
*EIXO Il — PROMOCAO E PREVENCAO
*EIXO IV — GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - SUS
FORMADOR
*EIXO V — GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL
*EIXO VI — APOIO LOGISTICO E FINANCEIRO

‘ e

¢ 73 no total
e 21 Nacionais
e 33 Vigilancia
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Atencao Primaria



EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS EM CAMPINAS

Ano
Populacédo 1.080.113 1.088.611 1.098.630 1.144.862 1.154.617 1.164.098 1.173.370 1.182.429 1.194.094
n° Esf 102 97 98 106 166 171 163 171 146

47,93%

Cob. Campinas 42,18%

Fonte: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude

Obs:
1) Esta serie historica foi recalculada conforme parametro da Portaria n® 2.027, 25.08.2011 MS e Pop. IBGE sem corre¢do do ano (sempre com um ano de atraso).

2) Corrigida toda serie histérica no dia 19.02.2019.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 46,10% 38,85%

58%

2 RDQA 45,52% 38,53% 36,53%

3 RDQA 42,18% 36,53%




Manutencao da tendéncia de queda a medida que houve baixa de equipes por continuidade
de desligamento de servidores;

*Houve um acréscimo no total de ACS de 698 para 723 no ano de 2019;

*Foi contemplado o pleito de extensdo de carga horaria para quatro centros de saude
(Programa Saude na Hora)

*Foi contemplado o pleito de extensdo de carga horaria para quatro centros de saude
(Programa Saude na Hora)

*A Lei Municipal (15.779, de 24 de junho de 2019) que criou o “Programa Mais Médicos
Campineiro”, foi regulamentada mediante o Decreto Municipal (20.525,de 17 de outubro de
2019), que devera prover 60 vagas de residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade para formacao e provimento na Rede Basica de Campinas a partir de margo de
2020, e mais 60 vagas para o ano subsequente

*Ocorreu concurso publico em 15 de setembro de 2019, para médicos mediante o edital
03/2019, homologado em 13 de novembro de 2019 e para outros cargos na area da saude
mediante o edital 04/2019, homologado em 16 de dezembro de 2019, por parte da Prefeitura
Municipal de Campinas.



Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de SAUDE BUCAL na Atencéo

Basica

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS EM CAMPINAS

Ano
Populacao 1.080.113 1.088.611 1.098.630 1.144.862 1.154.617 1.164.098 1.173.370 1.182.429 1.194.094
n° Equipes 153 139 142 143 151 163 154 125 95
Cob. Campinas 38,40% 38,69% 37,43% 39,12% 39,38%

Fonte:DRS VIl e Atencédo a Saude Bucal da SMS IBGE

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 27,00% 30,00%

42,79

2 RDQA 27,00% 23,00% 26,00%

3 RDQA 30,00% 26,00%




Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de SAUDE BUCAL na Atencéo

Basica

Manutencdo da tendéncia de queda a medida que houve baixa de equipes por continuidade
de desligamento de servidores;

«Ocorreu concurso publico em 15 de setembro de 2019, para médicos mediante o edital
03/2019, homologado em 13 de novembro de 2019 e para outros cargos na area da saude
mediante o edital 04/2019, homologado em 16 de dezembro de 2019, por parte da Prefeitura
Municipal de Campinas;

‘Recompor as equipes de saude bucal através de concurso, processos seletivos e
remanejamentos;

Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o periodo de
funcionamento das unidades;

/Ampliar a oferta de servigcos na area de Cirurgia, traumatologia e atendimento a pacientes
especiais através da parceria com a rede Mario Gatti, idem Pronto Atendimento Odontoldgico;

*Fortalecer as parcerias com as Universidades visando ampliar a cobertura da assisténcia
odontologica;

*Realizar Levamento Epidemiolégico em Odontologia.



Indicador 1.i.4. Proporcao de exodontia em relacao aos procedimentos

Ano

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS - 2000 a 2018
Prop. Exod. 8,7% 9,23% 9,40% 9,00%

Fonte: DRS VIl e Atencdo a Salde Bucal da SMS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 8,00% 8,00%

3,30%

2 RDQA 8,00% 9,00% 8,10%

3 RDQA 9,00% 8,10%




‘Mantém-se a necessidade de aumentar a oferta de assisténcia especializada a fim de
diminuir a perda de elementos dentarios através da indicacdo de exodontia;

Falta de insumos no decorrer do periodo, em especial a falta de anestésicos que fez com que
houvesse uma diminuicdo no numero de pacientes atendidos para exodontias sendo
necessario a implantacdo e criacdo de centros de especialidades em cada distrito para
aumento de oferta de endodontia, periodontia e pacientes epeciais;

Ampliar vagas para o servi¢co de diagnostico do municipio ;
sImplantar servico de acompanhamento da pessoa hospitalizada de um cirurgidao dentista no
Mario Gatti e Complexo Hospitalar Prefeito Edvaldo Orsi;

*Adquirir equipamentos,compressores e arsenal de instrumentais;

Criar uma Central de Esterilizacdo, pois atuamente grande parte da dimunicdo do
atendimento se deve a logistica de esterilizacao.

«Otimizar a utilizag&o dos equipamentos instituidos



Indicador 1.i.2. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude

do Programa Bolsa Familia

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONANTES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Ano

Cob. Bolsa 40,17% 44,74% 39,53% 40,40% 45,90%
Familia

Fonte: DRS VII; DS - SMS/Coordenacado Geral de Alimentacao e Nutricdo - MS

2018 2019 RAG 2019 l META 2019
1 RDQA

55,65%
2 RDQA 43,60% 55,58% 52,35%

3 RDQA 49,12% 49,11%




Indicador 1.i.2. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude

do Programa Bolsa Familia

*A partir da 22 vigéncia de 2018 houve a mudanca do acompanhamento de familias para
beneficiarios.;

*Houve uma diminui¢cdo do numero de beneficiarios na 22 vigéncia de 2019;

Manutencdo das agOes propostas desde visita domiciliar, convocag6es e acompanhamento nos
atendimentos de rotina (pré-natal e puericultura);

sIntensificar as vinculagcfes dos beneficiarios do PBF por Unidade de Saude em suas eSF, a fim de
realizar e acompanhar os beneficiarios nos atendimentos na UBS/eSF, através do eSUS;

*Manter acompanhamento da condicionalidade saude das genstantes e criancas, bem como a
manter trabalho Intersetorial.



Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Saude com no minimo, trés

Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do programa da salde integrativa
Ano
Meta PMS 23,00%

. 43,75%
Serie Historica
Cobertura

Fonte:e-SUS Atencao Basica

47,00% 70,00% 100,00%

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 53,00% 40,62%

47,00%

2 RDQA 43,00% 33,80% 38,50%

3 RDQA 43,75% 38,50%




Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés

tipos de praticas do programa da saude integrativa

sInserido os dados de producdo do Ambulatério Municipal de Acupuntura e as atividades do
Espaco Centro de Referéncia Academia, pois a mesma € a referéncia de Academia da Saude para
as Condicbes Cronicas Nao Transmissiveis no municipio;

*Acrescentado o programa de hortas/farméacias vivas que esta sendo realizado nos Centros de
Saude;

*Estimular os profissionais que realizaram capacitacao de Meditagcdo, visando potencializar as
acbes de combate as Condicdes cronicas Nao transmissiveis (CCNT). Tal solicitacdo foi realizada
durante reunido do grupo das CCNT, pelos Distritos;

*Estimular os profissionais que realizaram capacitacdo de Movimento Vital Expressivo, visando
potencializar as ac6es de combate as Condi¢des cronicas Nao transmissiveis (CCNT). Tal
solicitacao foi realizada durante reuniao do grupo das CCNT, pelos Distritos.



Indicador 1.i.6- Proporcao de medicamentos padronizados disponibilizados para

Atencao Basica, de forma humanizada e qualificada

Proporcao de Medicamentos Padronizados Disponibilizados para Atencdo Basica, de forma humanizada e qualificada

Ano

Disponibilidade de
medicamento

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

91,00% 88,00%

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 87,00% 76,00%
0
2 RDQA 86,00% 91,00% 86.00% 90,00%

3 RDQA 82,00% 90,00%




Indicador 1.i.6- Proporcé&o de medicamentos padronizados disponibilizados para

Atencéao Basica, de forma humanizada e qualificada

sIntensificar o empenho que ja vem sendo desenvolvido pela SMS a fim de manter a meta com
0S recursos existentes;

*Envolvimento de toda a equipe de saude das UBS, bem como das areas técnicas do DS e
DEVISA para promoc¢édo e ampliacdo do programa de farmacovigilancia para todos servi¢cos
de saude da rede municipal;

» Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos e Agentes de Apoio a Saude Farmacia
para ampliar as acdes de Cuidado Farmacéutico junto as equipes de saude das UBS, bem
como garantir abertura da farmacia em todo horario de funcionamento da Unidade;

« Ampliar a quantidade de viaturas para realizacao de visitas domiciliares;

*Garantir o monitoramento pelas Unidades de Saude do controle de validade e as condi¢cdes
de armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem como estarem atentos para
guantidade recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestédo de
cotas, comunicando o Distrito o ndo recebimento de algum medicamento.



Indicador 1.i.7 - Proporcéao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao

basica (ICSAB)

Proporcdo de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Basica

Ano
% ICSAB 22,89% 23,82% 23,63% 23,62% 24,70% 23,36%
ICSAB: numerador 4.886 4.586 4.599 4.826 4.862 5.556 5.177 4.740 4421
Total: denominador 19.279 20.034 19.304 20.423 20.581 22.493 22.160 21.014 21.024

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 1401 a 1712.DBC
Referéncias: Cadernos de diretrizes, objetivos, metas e diretrizes 2013 - 2015.
Dados reprocessados SMS/DEAR/CSAPTA

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 21,06% 19,21%

20,85%

2 RDQA 20,96% 21,71% 21,13%

3 RDQA 21,03% 21,22%




Indicador 1.i.7 - Proporcéao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao

basica (ICSAB

Houve sensiveis quedas nos percentuais de monitoramento das unidades, com poucas excecdes,
como por exemplo, o indice de a¢fes voltadas para o combate ao alcoolismo que subiu de 45%
para 48% e também o0 aumento do banco de dados no registro de pacientes por parte dos ACS.

Outros indices de avaliacdo apresentam queda no percentual, sao eles:

*Analise de relatérios e busca ativa de egressos hospitalares de 67% para 58%;

* Atencéo a idosos acamados ou com dificuldade de locomocéo de 92% para 89%;

*Abordagem e oferta em alimentacao saudavel de 83% para 80%;

* Acéo de enfrentamento ao tabagismo de 70% para 67%;

*Acéo de abordagem e incentivo a atividade fisicade 88% para 85%;

-Oferta de consulta medico/enfermeiro, e exames laboratoriais mediante fator de risco de 88%
para 82%;

*PTS para pacientes de alto risco de 100% para 94%;

*AcOes coletivas de promocéo e prevencao voltadas a saude por parte dos ACS de 81% para 74%;
*Recebimento e analise dos relatérios de egressos hospitalares de 50% para 39%;

*Busca ativa de egresso hospitalar de 77% para 76%;

*Acdes em parceria com PA para garantir continuidade de tratamento aos pacientes com doencas
cronicas de 31% para 18%; e

*Cobertura vacinal para idosos de 72% para 53%.



Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das quatro principais doencas cronicas néao transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis
Ano
Tx. Mort
Prematura (<70
anos)

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS Campinas. Dados atualizados em 06/02/2020.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 86,50 79,87

197,09 299,67 277,13

2 RDQA 181,54

3 RDQA 279,28 299,67




Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das quatro principais doencas cronicas néao transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

*O indicador 1.i.7 (ICSAP) esta intrinsicamente ligado ao indicador de mortalidade precoce por
DCNT especificas, e se levarmos em consideracdo a diminuicdo das acOes deste indicador,
notaremos que impacta diretamente no indicador 2.ii.6;

*Melhora dos indices de classificacdo de risco desenvolvida pelo GT-CCNT, em parceria com a
CSl, de 79% para 82% apontados pelas unidades foi justamente ;

/Aumento de hipertensos e diabéticos cadastrados (seja por consulta ou autoreferidos), que
corrobora com uma das propostas desenvolvidas pelo projeto CCNT-RC.



Indicador 3.i.5. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacéao laboratorial

Proporcédo de Cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacdao laboratorial, residentes em Campinas, no

Ano
Casos Novos 141 177 172
% Cura 79,66% 80,79% 80,81% 79,79%

Fonte: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 06/02/2020
Obs1: Refere-se a coorte de casos do ano anterior
Obs2: Excluidos casos transferidos para outros estados e 6bito NTB.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 49,74% 56,90%

85,00%

2 RDQA 72,13% 76,47% 79,00%

3 RDQA 74,45% 79,00%




Indicador 3.i.5. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacao laboratorial

*Em 2018 foram notificados 205 casos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial. Entre estes, 162 (79,0%) evoluiram para cura, 30 (14,6%) abandonaram
tratamento, 10(4,8%) evoluiram para 0bito por TB e 3 sem informacg&o de encerramento;

*Entre os abandonos de tratamento, 3 da Norte; 10 da Sul; 1 da Leste; 7 da Noroeste; 4 da
Sudoeste e 5 moradores de rua que transitavam por diferentes territérios;

*O abandono no tratamento da tuberculose esta relacionado a vulnerabilidade social e uso
de substancias psicoativas. Dessa forma, o alcance da meta s6 sera possivel através do
estabelecimento e fortalecimento de parcerias intra e intersetoriais com 0s equipamentos
de saude mental(CAPS e Consultorio narua) e a assisténcia social,

*Mantida a meta preconizada pela OMS e pelo Ministério da Saude.



Indicador 3.1.6. Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

Proporcao de Exames anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose

89,05% 93,65%

Ano
Prop. Ex.
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA
Dados até 06/02/2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 89,24% 83,19%
95,00%

2 RDQA 86,82% 91,25% 95,37%

3 RDQA 93,65% 95,37%




Indicador 3.i.6. Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

*A implantacdo do teste rapido de HIV em todas unidades contribuiu para o cumprimento
desta meta;

*Entre os 281 casos novos de tuberculose notificados esse ano, 268 realizaram exame de HIV,
10 n&o realizaram e para 3 a informacao é ignorada.



Indicador 3.i.14. Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes

Proporcao de cura de casos de Hanseniase nas coortes de paucibacilares e multibacilares, residentes em Campinas de 2010 a 2018

% Cura 88,73% 83,05% 94,23%
Fonte: SINAN NET. Atualizado em 06/02/2020

95,91% 89,58% 81,39% 93,33%

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 68,00% 69,23%

90,00%

2 RDQA 68,42% 57,14% 76,00%

3 RDQA 93,33% 76,00%




Indicador 3.i.14. Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes

*Na coorte de 2018 referente aos casos paucibacilares tivemos 8 casos novos e na
coorte de 2017, referente aos casos multibacilares tivemos 18 casos novos, totalizando
26 casos novos. Um desses casos transferiu de municipio, sendo que apenas 25
permaneceram tratando no municipio. Entre os 25 casos, 19 evoluiram para cura, houve
2 Obitos, 1 abandono e 3 continuam em tratamento;

O pequeno numero de casos em conjunto com dois O6bitos ocorridos durante o
tratamento, levam a queda do indicador.



Indicador 3.i.15. Proporcao de contatos intra-domiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

Proporgdo de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase de Casos Novos Examinados*, residentes em Campinas de 2010 a 2018

Ano
% Contatos exam. 89,92% 90,95% 89,30% 90,71% 92,31%
Fonte: SINAN NET - atualizado em 06/02/2020

* refere-se a coorte de um ano anterior par casos novos paucibacilares e de 2 anos anteriores para casos novos multibacilares até 2017.

** refere-se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados em 2018.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0,00% 0,00%

80,00%

2 RDQA 8,82% 46,67% 70,27%

3 RDQA 43,75% 70,27%




Indicador 3.i.15. Proporcao de contatos intra-domiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

*O indicador refere-se ao exame de contatos de casos novos de Hanseniase diagnosticados
no ano de avaliacdo (2019). Nesse ano foram notificados 3 casos paucibacilares, com 8
contatos, dos quais 3 foram avaliados. Em relacdo aos multibacilares, foram 10 casos

notificados, com 29 contatos, dentre os quais, 23 foram avaliados;

*Em relacao ao ano anterior, houve aumento na avaliacao de contatos hanseniase.



Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres

de 25 a 64 anos e a populacdo na mesma faixa etaria

Razdo de Exames Citopatoldégicos em Mulheres de 25 a 64 anos

Ano
Razado

Fonte: DATASUS/SAI PASP01801 a 1812. DBC - Dados reprocessados SM/DEAR-SUS/CSAPTA e e-SUS AB informados Matriz AB e
consolidados no DGDO.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0,21 0,09

0,45

2 RDQA 0,35 0,15 0,23

3 RDQA 0,44 0,23




Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres

de 25 a 64 anos e a populacao na mesma faixa etaria

*O terceiro quadrimestre apresentou um aumento de coleta em relacdo ao quadrimestre
anterior, com ac0es de mutirdo e campanhas de divulgacao por conta do outubro rosa onde
foram motivadas as coletas de citologia oncética junto ao exame de mamografia;

*Finalizamos o0 ano abaixo da meta. O projeto de qualificacdo de médicos e enfermeiros da
estratégia da familia, j& em curso para se concretizar no ano de 2020, certamente ira
intensificar as ac6es de rastreamento organizado;

-Para além da proposta de capacitacdo de profissionais médicos e enfermeiros da estratégia
de saude da familia, teremos a inclusdo de novos profissionais através do Programa Mais
Médicos Campineiro e residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade em parceria
com as universidades do municipio que irdo incrementar o quadro para ofertar maior acesso
a exames de rastreamento de cancer de colo de utero.



Indicador 1.ii.2. Razao de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de

50 a 69 anos

Razao de Mamografia de rastreamento em Mulheres de 50 a 69 anos

Ano
Razao

Fonte: DATASUS/SAI PASP01801 a 1812. DBC - Dados reprocessados SM/DEAR-SUS/CSAPTA e e-SUS AB informados Matriz AB e
consolidados no DGDO.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0,10 0,07

0,35

2 RDQA 0,16 0,15 0,26

3 RDQA 0,19 0,26




Indicador 1.ii.2. Razao de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de

50 a 69 anos

*O gquantitativo de exames realizados no terceiro quadrimestre apresenta-se proporcional aos
outros quadrimestres, a saber, 6.282 exames realizados no primeiro quadrimestre, 5.518
exames no segundo quadrimestre e 5.924 no terceiro quadrimestre. Isto demonstra que as
mulheres tem frequentado de forma constante os servigcos de salde neste quesito, apesar de
campanhas sazonais. Portanto as acbes devem focar em pessoas ainda nao frequentadoras
de nossos equipamentos publicos de atencéo de saude;

*Finalizamos ainda abaixo da meta (0,35) no entanto com aumento significante em relagao ao
ano anterior (0,19);

* Instensificar a divulgacao da necessidade de realizacdo do exame de deteccao precoce
junto a populacédo que ainda nao frequenta os servi¢cos de saude.



Indicador 2.i.3. Proporcéao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas

de pre-natal

porcdo de Nascidos Vivos com 7 ou Mais Consultas de Pré-Natal

Ano
Proporcéao 79,19% 80,00% 80,00% 80,40%
Fonte: SINASC - Cordenadoria de Informacgéo e Informética. DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados

em 06/02/2020, sujeitos a revisao.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 79,99% 79,34%

0
2 RDQA 80,40% 80,37% 81,14% B
3 RDQA 80,63% 81,14%




Indicador 2.i.3. Proporcéao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas

de pre-natal

*Fortalecer vinculos com todas as gestantes visando diminuir o absenteismo e incluir as de
maior vulnerabilidade social que nao frequentam ainda os servi¢cos de saude publica;

*Esta proposta uma capacitacdo em atendimento pré-natal para enfermeiros e médicos néao
ginecologistas da atencéo basica para aumentar a oferta de consultas;

*Também teremos a a inclusdo de novos profissionais através do Programa Mais Médicos
Campineiro e residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade em parceria com as
universidades do municipio e deveremos assim promover maior acesso as nossas gestantes.



Indicador 2.i.4. Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a

19 anos

Gestantes Residentes em Caminas por ano de nascimento e faixa etaria da mae

Ano
% Grav. Adol. 12,75% 12,36% 12,97% 12,67% 12,17% 11,75%

Fonte: SINASC - Coordenadoria Setorial de Informacao. DGDO - Secretaria Municipal de Campinas. Dados atualizados em 06/02/2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 9,47% 7,98%

8,95%
2 RDQA 9,66% 8,31% 8,72%
3 RDQA 8,97% 8,72%




Indicador 2.i.4. Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a

19 anos

*Indicador abaixo da média nacional.

*A acdo de grupos educativos em planejamento reprodutivo nas unidades basicas e a oferta
de métodos contraceptivos nos servigcos de saude tem apresentado resultados positivos de

prevencao de gravidez na adolescéncia.



Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de

vida

Percentual de Recém nascidos atendidos na primeira semana de vida
Meta
Atender no minimo 25% dos recém nascidos na 12 semana de vida.

ANO
% RN atendidos
Fonte: e-SUS AB

20,00%

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 27,00% 18,00%

2 RDQA 52,00% 18,00% 19,00% 25,00%

3 RDQA 20,00% 19,00%




Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de

vida

Das UBS, 15 a atingem. Um atenuante para tdo mau resultado neste indicador é a
dificuldade real de extracdo, do e-SUS, das informacdes necessarias p/ seu calculo, bem

como o sub-registro dos dados sobre este atendimento pelos profissionais que o realizam;

Dificuldades para conseguir o comparecimento da mée e seu RN na UBS;

*Analisar estes dados com os coordenadores de UBS e repactuar esforcos para melhora-lo,
revendo estratégias em curso, em particular passando a priorizar o enfermeiro para este

atendimento.

*Buscar solucdes tecnoldgicas para que as maternidades possam agendar este atendimento
nas UBS, de forma que, ja no momento da alta, a puérpera ja saiba dia e hora em que devera

comparecer a UBS com seu RN.



Indicador 3.i.2. Numero de testes de sifilis por gestante

Numero de testes de Sifilis por Gestante

n° testes
Fonte: CSAPTA, DATASUS. Atualizado em 06/02/2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 2,73 0,96

2 RDQA 2,32 2,1 1,89

3 RDQA 1,86 1,89




*Total de 14.913 exames de sifilis realizados em gestantes;

*Houve um aumento substancial no numero de testes realizados em relacdo ao quadrimestre

anterior (8996 exames);

O municipio recomenda, desde 2016, a realizacdo de 2 testes rapidos além dos 2 exames
constantes da rotina de Pré-natal, dessa forma sendo esperado que cada gestante realize 4

exames de sifilis durante a gestacéo.



Indicador 3.i.4. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacéo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumocadcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal preconizada

Proporcao de vacinas selecionadas** para < 2 anos com cobertura vacinal preconizada

Ano
% vacinas com cobertura 87 50%
preconizada '
* Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas.

** Este indicador, a partir de 2017, tem o denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica 10
valente, Poliomielite e Triplice Viral.

75,00% 87,50% 50,00%

Imunobiologico Cobertura Vacinal 2019

META 2019

Pneumocdccica(<l ano) 92,17%

Pentavalente (< 1 ano) 76,69% 75.00%
Poliomielite(< 1 ano) 89,02%
Triplice Viral — D1 91,74%




Indicador 3.i.4. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacéo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumocadcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12

dose) - com cobertura vacinal preconizada

Proporcao de vacinas selecionadas** para < 2 anos com cobertura vacinal preconizada

Ano
% vacinas com cobertura
preconizada
* Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas.
** Este indicador, a partir de 2017, tem o denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica 10
valente, Poliomielite e Triplice Viral.

75,00% 87,50% 87,50% 50,00%

2018 2019 RAG 2019
META 2019

1 RDQA 0,00% 0,00%

2 RDQA 50,00% 25,00% 0,00% 75,00%

3 RDQA 50,00% 0,00%




Indicador 3.i.4. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacéo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumocadcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12

dose) - com cobertura vacinal preconizada

*Todas as salas de vacina estao informatizadas conforme determinacdo do Programa
Nacional de Imunizacao (PNI), e utilizam os sistemas de informacao preconizados (SIPNI Web
e E-Sus), levando ao registro em tempo real das doses aplicadas na sala de vacina,;

/Aumento na aceitagcao da vacina SCR, no entanto sem impactar em aumento na cobertura;
Dificuldades operacionais com o sistema de informacao (SI-PNI);

sImplantacao do sistema E-Sus e a instabilidade na migracao de registros de doses aplicadas
do E-SUS para o Si-PNI;

‘Em 2019, de maio a dezembro, houve desabastecimento da vacina Pentavalente, pelo
Ministério da Saude, fato que prejudicou a cobertura vacinal deste imunobioldgico;

Movimento anti-vacina.



Indicador 2.ii.3. Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

investigados (120 dias prazo)

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
Prop. Ob. Investigados

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em fev/2020 sujeitos a revisao.

Ano

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOA 40,70% 40.,54%

90,00%
2 RDOA 49.40% 62.35% 92.16% °
3 RDOA 98.04% 92.34%




Indicador 2.ii.3. Proporcéo de O0bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

investigados (120 dias prazo)

*A avaliacao dos 6bitos em mulher em idade fértil € muito importante pois a
partir dela identificamos Obitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias)
gue muitas vezes estao relacionados a assisténcia pré-natal e principalmente
puerpério das quais pode-se identificar processos e fluxos a serem

modificados gerando acdes em saude.

*Meta de 90,00% para 2020.



Indicador 3.i.1.NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

ano

Numero de Casos de Sifilis em gestantes residentes em Campinas, de sifilis congénita, taxa de detectacdo e coeficiente de incidéncia de sifilis
Ano

congénita
Sifilis congénita _ 5! 5! 7_ 65 47

Fonte: SINAN/TABNET/DEVISA Campinas. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 27,00 14,00

56

2 RDQA 40,00 35,00 57

3 RDQA 47,00 57




Indicador 3.i.1.NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

ano

/Ainda que o numero de casos de sifilis congénita tenha reduzido por dois anos
consecutivos, em 2019 houve um aumento na incidéncia, destacando a importancia de
manter implementadas as ag0es de assisténcia e vigilancia, com especial destaque para

mulheres dependentes de substancias psicoativas, e em maior vulnerabilidade social;

*Retomar a discussao com os Distritos e UBS, sobre o retrocesso neste indicador, buscando

analisar suas causas e propor medidas corretivas;

*Qualificar o pré-natal, em especial através de processos de formacdo das eSF, que estao
sendo programados para 2020 e da efetivacdo do uso do Protocolo de Saude das Mulheres,
do Ministério da Saude, com especial foco no diagndéstico precoce, considerando que em

2019 também foi cumprida a meta de 2 exames de sifilis por gestante.



Indicador 2.ii.5. Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados

Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados de residentes Campinas - Serie histérica 2014 a 2018

Ano

88,34%

Fonte: SIM. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOQA 45,80% 32,35%

92,00%

2 RDQA 71,70% 70,92% 91,24%

3 RDQA 87,50% 91,24%




*Repactuar protocolos assistenciais de Pré-natal entre 0os servicos;

Criar um projeto de capacitacdo técnica dos profissionais de saude de acordo com a

categoria;

» Garantir oferta adequada de insumos, exames laboratoriais, exames de ecografia e vagas

nas especialidades e referéncias, reduzindo ao maximo as listas de espera,;

*Garantir classificacdo de risco no pré-natal em todas as unidades de saude considerando
também a vulnerabilidade social e customizando uma agenda de pré-natal e grupos

educativos que vincule a gestante ao servicgo.



Investigacdo de Obitos maternos Campinas (residentes

Ano
% 6b. Mat. Investigados

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informéatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas. DEVISA - Comité de Mortalidade Materna/
atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 100,00% 100,00%

2 RDQA 100,00% 60,00% 100,00% 100,00%

3 RDQA 100,00% 100,00%




Garantir a participacao regular de todos os representantes das unidades de
saude e apoiadores distritais nas reunides de Comité de Mortalidade
Materno Infantil dos Distritos de Saude realizando a discussao de todos os
Obitos maternos, infantis e fetais e buscando a qualificacdo da assisténcia e

revendo fluxos internos e acdes gerenciais dentro das unidades de saude.



Indicador 6.ii.1. Numero de equipamentos adquiridos para Atencao Basica em

Campinas

NUmero de Equipamentos adquiridos para Atencdo Basica Campinas
Meta

2.738 1.917 4.900

Ano
n° equipamentos adquiridos
Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0 82

2 RDQA 0 143 143 1.917

3 RDQA 0 143




Indicador 6.ii.4. Numero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliagcdes)

concluidas e entregues para Atencao Basica

Numero de Obras para Atencdo Basica Campinas
Meta

Ano

n° equipamentos
adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0 4
2 RDQA 0 6 17 7
3 RDOQA 0 17




Indicador 6.ii.4. Numero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliagcdes)

concluidas e entreqgues para Atencao Basica

Unidade Tipo de obra 3°RDQA - 2019
CS Capivari Ampliacao Prot. 2014/10/18109 — Obra Concluida em Nov./2019. Empresa R&K Construgdes, Reformas e
Arquitetura .
CS Santo Antdnio Ampliacdo Prot. 2013/10/51390 — Inauguragao em Nov./2019. Empresa: Construtora Ediza Incorporacéo e
Comércio Ltda. EPP.
CS Santa Odila Ampliacéo PROT. 2013/10/29694 - Obra em processo de relicitagéo.
CS Rosalia Reforma Prot. 2015/10/38465 - Obra concluida em fevereiro de 2019
CS Santa Rosa Reforma Prot. 2015/10/38164 — Obra inaugurada em Nov/2019. Empresa: Construtora Alpha Vitéria Ltda. EPP
CSlLisa Construgao Prot. 2013/10/29693- Obra em andamento com previsdo de conclusdo em 03/2020. Empresa:
Construtora Ediza Incorporagado e Comércio Ltda.-EPP.
CS Village Construgao Projeto elaborado, aguardando previsdo orgcamentaria e execucdo de rede de esgotos no local.
CS Campina Grande Construgao Prot. 2013/10/32538 - Projeto arquitetdénico concluido. Na SMI para atualizagdo de planilha de
custos. Previsdo de licitar no primeiro semestre de 2020.
CS Séo Vicente Construcao Finalizada a reserva de area. Projeto de constru¢cdo em andamento através de TAC com a
construtora MRV Engenharia. Previsdo de conclusdo no primeiro semestre de 2021.
CS NOVA AMERICA Construcéo SET/19 - Salde em Acéo
CS ESMERALDINA Construgao NOV/19 - Saude em Acgéo
CS BOA VISTA Construgéo SET/19 - Saude em Agéo
CS SAO QUIRINO Reforma NOV/19 - Satde em Acgéo
CS JARDIM AEROPORTO Reforma JUL/19 - Saude em Agéao
CS SAO JOSE Reforma OUT/19 - Salide em Acéo
CS INTEGRACAO Reforma AGO/19 - Saude em Agéo
CS Pq. FLORESTA Reforma NOV/19 - Saude em Acgéo
CS JARDIM CONCEICAO Reforma OUT/19 - Saide em Acéo
CS COSTA E SILVA Reforma SET/19 - Satude em Acgéo
CS SAO CRISTOVAO Construcéo NOV-19 - Saide em Acéo
CS IPAUSSURAMA Reforma OUT/19 - Saude em Agéao
CAPS CASTELO BRANCO Reforma ABR/20 - Saude em Agéao
CS BASSOLI Construcao JUL/20 - Saude em Agéo




Média e Alta
Complexidade



Indicador 1.ii.4. Raz&o entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

Razdo de Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

Ano
Porp. Amb. Média
Compl.

Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0,56 0,53

2,51

2 RDQA 1,16 1,23 2,26

3 RDQA 1,71 2,26




Indicador 1.ii.4. Razao entre procedlmentos ambulatorlals selecmnados de média

sIngresso de meédicos especialistas para as Policlinicas e Centros de
Referéncia (editais n® 01/2016 e n°® 02/2016), a partir de abril/2019;

Ampliacdo da oferta de consultas meédicas pelo ambulatorio do Complexo
Hospitalar Ouro Verde (CHPEO);

Ampliacédo e aditamento de convénios para ampliacédo de acesso;
slnauguracéo do AME Campinas;
Ampliar e qualificar as acdoes de apoio matricial;

*Qualificar a regulacédo dos procedimentos de média complexidade;



Indicador 1.ii.5. Razao entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta

complexidade para residentes e populacédo de mesma residéncia

Razdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Ano
Porp. Amb. Alta
Comp.
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 1,66 1,83

5,88

2 RDQA 3,45 3,34 6,23

3 RDQA 5,28 6,23




Indicador 1.ii.5. Raz&o entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

*Efetivar a regularizacdo da oferta de oncologia clinica pelo UNACON do Hospital Dr Mario
Gatti (HMMG) no 1° quadrimestre de 2020;

Ampliar o acesso a radioterapia na linha de cuidado da oncologia, no 1° quadrimestre de

2020, por meio da habilitacao do servi¢co de radioterapia do UNACON da PUC-Campinas;

*Retomar oferta de exames especiais (ndo contemplados na tabela SUS), necessarios para
retaguarda diagnostica ao atendimento especializado, prevista para o 1° quadrimestre de

2020, a partir de aditamento do convénio da PUC-Campinas;

Ampliar o acesso a Terapia Renal Substitutiva (TRS) por meio de aditamento do convénio

com o Hospital Beneficéncia Portuguesa,;

*Efetivar a oferta dos procedimentos: polissonografia, eletroneuromiografia e CPRE pelo
CHPEO - Ouro Verde, por meio do termo de convénio com a Rede Mario Gatti, formalizado

em janeiro de 2020.



Indicador 1.iii.1. Raz&o entre internacdes clinico-cirdrgicas selecionadas de média

complexidade de residentes e populacéo de mesma residéncia

Razao de Internacdes Clinico-cirurgicas de média complexidade

Ano
Internagdes
média comp.

Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0,87 0,72

2,99

2 RDQA 1,75 1,96 2,92

3 RDQA 2,63 2,92




Indicador 1.iii.1. Razao entre internacdes clinico-cirurgicas selecionadas de média

complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

*Contratacdo de servico de cirurgia para o CHPEO o que aumentou a oferta municipal, com
consequente reducéo do tempo de espera;

*Priorizacdo de procedimentos de alta complexidade no HMCP em conformidade com a
missédo da instituicdo, entretanto a entidade manteve a producao alta;

*Otimizar ofertas em outros servi¢cos proprios ou conveniados e capilarizacdo dos protocolos
clinicos;

*Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencédo basica, especializada e atencéao
hospitalar, para qualificar as filas de indicacdo cirargica, com inclusdo da classificacdo de
risco;

*Monitorar os casos de indicacao cirargica, acompanhar as filas;
sIntensificar acdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude e formular protocolos

de acesso aos servi¢cos conveniados, visando otimizar a capacidade instalada;

*Atuar junto a Autarquia Publica Municipal Rede Municipal Dr. Mario Gatti de U/E e Hospitalar
com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos cirurgias de média complexidade.



Indicador 1.iii.2. Razéo entre internacdes clinico-cirdrgicas selecionadas de alta

complexidade de residentes e populacéo de mesma residéncia

Razdo de Internacoes Clinico-cirdrgicas de Alta complexidade

Ano
Internacdes Alta
comp.
Fonte: DATASUS/ SAIl - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 1,18 1,24

3,55

2 RDQA 2,3 2,46 3,66

3 RDQA 3,36 3,66




Indicador 1.iii.2. Razao entre internagdes clinico-cirurgicas selecionadas de alta

complexidade de residentes e populacédo de mesma residéncia

*Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e capilarizagcédo dos protocolos

clinicos;

*Intensificar agcdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso otimizando o

acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude;

*Manter a reavaliacao da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicbes para

realizacao de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.



Proporcdo de Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente

Ano

Proporcéo 64,99% 63,26% 61,86%

Fonte: DRS VII SIH - DATASUS e SM atualizada fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 74,39% 71,26%

64,00%

2 RDQA 67,65% 66,10% 63,03%

3 RDQA 71,13% 63,03%




*Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito;

*Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;

*Aprimorar o servico de Motolancia;

*Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servicos de pronto atendimento fixo e nos

servicos de referéncia;

*Monitorar plano de contingéncia para atendimento de mdltiplas vitimas no pronto

atendimento fixo e nos servicos de referéncia,;

*Manter e incrementar as ac0es intersetoriais de prevencao junto a Secretaria de Educacéao
(PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).



Indicador 2.i.2. Proporcao de 6bitos nas internacdes por infarto agudo do

miocardio

Proporcéo de Obitos nas Internacdes por Infarto Agudo do Miocardio

Ano
Proporcéo 12,82% 13,76% 13,01% 13,09%
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1801 a 1812. DPC Dados reprocessados SMS/DEAR-SUS/CSAPTA

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 13,66% 9,55%

12,48%
2 RDQA 13,67% 9,24% 9,58%
3 RDQA 13,86% 9,58%




Indicador 2.i.2. Proporcao de 6bitos nas internacdes por infarto agudo do

miocardio

sIndicador com melhora gradual, ha realizacdo de trombdlise pelo SAMU, foram criados
protocolos de priorizacdo para acesso ao especialista para Atencao Basica, ampliacdo das
acbes de Matricimaneto da Policlinica Ill, através das acdes da CSRA, agilizacdo do
procedimento de cateterismo realizado de resgate em até 12 horas e de 24 a 48 horas as

outras solicitacdes;

*Manter protocolo de trombélise no SAMU;
Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP;

sImplantar a linha de cuidado do IAM em todos o0s servigos credenciados e pre-hospitalar
movel e fixo.



Cobertura de Centros de Atencdo Psico-social

Ano
Proporgéo 1,44 1,41 1,41

Fonte: DRS VIl e Apoio Técnico em Salde Mental - Dep. Saude - SMS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 1,49 1,54

1,61

2 RDQA 1,47 1.54 1,54

3 RDQA 1,47 1,54




*Nao houve diminuicado de equipamentos. A queda do indicador relaciona-se a diferenca de

base populacional. Anteriormente 1.173.370 e hoje 1.204.073;

sImplantado o CAPS AD Sudoeste, como CAPS AD Il, com funcionamento de segunda a
sexta, das 8h00 as 18h00;

*Mantido o funcionamento dos servicos especializados: 4 CAPSi, 3 CAPS AD Ill, 1 CAPS AD I
Sudoeste e 6 CAPS IlI;

*Foi reativada a Comissao de moradias para implementar processo de discussao e regulacéao
de vagas para os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos. Avaliado a necessidade de ampliacéo
de vagas em servico residencial terapéutico tipo Il devido processo de
desinstitucionalizacdo do Estado de Sdo Paulo e necessidade de organizar o retorno a

Campinas de 17 municipes com internacdo prolongada.



Indicador 2.i.8. AcOes de Matriciamento realizadas por Centros de Atencéo

Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS

Acodes de Matriciamento dos CAPS em equipes Saude da Familia
Ano
Percentual

Fonte: Area Técnica em Saude Mental - Dep. Saude - SMS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 100,00% 100,00%

100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00%
3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 2.i.8. Acbes de Matriciamento reallzadas por Centros de Atencéo

Psicossocial -

*Mantido o matriciamento dos CAPS para atencao primaria;

Mantido os foruns de discussao distritais;

*Todas as unidades basicas de saude recebem, ao menos 1 vez ao més, matriciamento de

um servico especializado em saude mental (CAPS);

‘No ano de 2019 foram realizados, pela atencdo primaria, 34.009* atendimentos por
adoecimento mental em adultos (dados cumulativos), sendo a maioria por diagndstico de
transtorno de humor, seguido por Transtorno mental decorrente do uso de alcool e outras

drogas; e 4.635 criancas e adolescentes;

*Das acdes assistenciais realizadas pelas equipes de atencédo priméaria, nota-se o predominio
de atendimentos individuais, visitas domiciliares e atendimentos compartilhado com

equipes matriciadoras.
*dado de registro local das unidades. Pelo CIAP foram realizados 27.102.



Indicador 6.ii.2. Numero de equipamentos adquiridos para Atencao Especializada

em Campinas

Numero de Equipamentos adquiridos para Atencdo Especializada Campinas
Meta

405 153 153

Ano
n° equipamentos adquiridos
Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0 5

2 RDQA 0 16 16 153

3 RDQA 9 16




Indicador 6.ii.2. Numero de equipamentos adquiridos para Atencao Especializada

em Campinas

Desafio de pensar a melhor metodologia de apresentacédo deste indicador,
devido a complexidade dos tramites de aquisicdo e acompanhamento de

itens, materiais e Insumos.



Indicador 6.ii.5. Numero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliagcdes)

concluidas e entregues para Atencao Especializada, Hospitalar e Centros de
Referéncia

Numero de Obras para Atencdo Especializada Campinas
Meta

Ano
n° equipamentos
adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2018 2019 RAG 2019
1 RDQA 0 1
2 RDQA 0 3 1 7
3 RDQA 0 1




Indicador 6.ii.5. NUmero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliacdes)

concluidas e entregues para Atencao Especializada, Hospitalar e Centros de
Referéncia

Unidade

Tipo de obra

3 °RDQA - 2019

P.S Ouro Verde |[Reforma Prot. 2018/10/01058- Obra Concluida.
Empresa: Referma Engenharia e Construcao Ltda.

P.S Construcao |Prot. 2016/10/36657 - Obra em andamento.

Metropolitano Empresa: Construtora Alpha Vitoria Ltda. - EPP
Previsédo de concluséo: 2021.

CRAIM Construcdo |Projeto concluido. Providenciando documentacéao
Complementar visando a aprovacao definitiva pela
Caixa EconOGmica Federal.

Jardim dos|Construcdo |Prot. 2013/10/49454 — Obra Concluida.

Sentidos Empresa: América Latina Construcéo Civil Eireli - EPP

CAPS AD Ill|Construcdo |Jun/20109.

SUDOESTE

CAPS Reforma Mar/2020.

NOROESTE

INTEGRACAO




Relatorio Anual de Gestao 2019 - RAG

Vigilancia



Indicador 2.ii.1. Taxa de Mortalidade infantil

Taxa de Mortalidade Infantil

9,04

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS. Atualizados fev. 2020, sujeitos a revisao.

Ano
Tx. Mort. Inf.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 8,82 6,48

2 RDQA 7,95 8,41 7,54 Menor que 10,00

3 RDQA 9,33 7,54




*Queda importante da mortalidade infantil com relacdao ao ano de 2018 sendo que ainda a
mortalidade neonatal precoce tem o0 maior niumero e esta ligada diretamente a assisténcia pre-
natal e parto apontando para uma reavaliacdo de alguns pontos na assisténcia pré-natal

principalmente nas condutas oportunas as intercorréncias das gestantes;

*Articular agdes para garantir o atendimento do binémio entre 3 e 5 dias de vida;

*Fortalecer os Projetos “Entrelagcos” e de “Vivéncia em Aleitamento Materno” na Maternidade

de Campinas, e o Comité de Aleitamento Materno.



Indicador 2.1i.2. Razao da Mortalidade Materna

Razao de Mortalidade Materna

Ano

Razao Mort. 33,86 33,06 37,98
Mater.

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS. Atualizados fev. 2020, sujeitos a revisao.

33,79 25,92 34,06

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 38,34 21,6

Até 40
2 RDQA 28,75 56,09 34,29
3 RDQA 34,06 34,29




a0 da VIO

*Todos Obitos maternos foram investigados.

*Das mortes evitaveis, observa-se falta de avaliacdo de risco, de conduta oportuna no parto,
e vigilancia no puerpério imediato.

*H& necessidade de investimento em capacitacdo das equipes que realizam o pré-natal, bem
como ampliacédo do olhar para a assisténcia no puerpério (quarto trimestre de pré-natal).

*Manter as ac¢0es de vigilancia dentro da Linha de Cuidado Materno Infantil.
*Qualificar a atencao ao parto.

*Qualificar o pré-natal, em especial através de processos de formacédo das eSF, que ja estao
sendo programados para 2020 e da efetivacdo do uso do Protocolo de Saude das Mulheres,
do Ministério da Saude, tendo procupacdo especial quanto ao diagnostico e tratamento
precoce de IST-HIV.

/Ampliar o olhar para a assisténcia no puerpério (“quarto trimestre de pré-natal”), em
especial acbes que ampliem a oferta do atendimento do bindmio mae-bebé pelas UBS, entre
3 e 5dias de vida.



Indicador 3.i.10. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

NUmero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Ano
n°AIDS <5
anos
Fonte: SINAN - DEVISA. Atualizados em fev 2020.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOQA 0 0

Ate 1l

2 RDQA 0 0 0

3 RDQA 0 0




Proporcao de pacientes HIV com o 1° CD4 a 200 cel/mm3
Ano
n° AIDS <5

24,30
anos

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST e do HIV/AIDS e das Hepatites virais-MS.

25,90 24,70 26,40

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOQA

23,8%

2 RDQA 28,1%

3 RDQA 26,40% 28,1%




*Manter as acdes de intensificacdo de diagnostico precoce por meio da ampliacdo da

realizacdo de exames de teste rapido para HIV, intensificando a oferta dos testes nos

Centros de Saude;

*Intensificar ainda a testagem nos CTA Central e Ouro Verde;

*Realizar campanhas estimulando a testagem. Promover acdes que contribuam para a

discriminacdo “zero” nas unidades de saude facilitando assim a realizacdo da testagem HIV

e outras patologias.



Ano

n° exames

Numero de Testes Sorologicos para HIV realizados
_ 817 1565 1706 1135

2018
1 RDOA 238
2 RDQA 645

3 RDQA 1135

2019

2454

5.168

14.483

RAG 2019

14.483

META 2019

Aumento de 15% ao
ANno



Meta atingida. O aumento no valor deste indicador refere-se a mudanca na forma de registro

dos testes, de BPA-C (forma agregada) para BPA-I (forma individualizada), e na realizacéo e
registro dos testes rapidos pelas unidades basicas de saude. Cabe ressaltar, que ainda que
a meta tenha sido atingida, o numero total de sorologias realizadas para HIV pelo LMC caiu

em 7% em relacao ao ano anterior, semelhante ao que ocorreu nos exames de hepatite C.



NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS
AnNno 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NUumero de exames de
hepatite C (CTAs e
LIVIC) a43.764 52. 611 52.106 38.875 37.493
Fonte: CAC/Campinas

Dados até 31.03.2019

2018

1 RDOQA 8.810

2 RDOQA 22.200

3 RDQA 37.493

2019

9.311

23.299

35.644

RAG 2019

35.644

META 2019

41.897




Resultado abaixo da meta. Esse numero refere-se a somatéria de exames realizados pelo
laboratério municipal (29.993) e testes rapidos realizados nas UBS e CTAs( 5.651)

A meta era de 41.897 exames, considerando o numero de exames realizados em 2018. Houve
uma reducdo no nimero de exames realizados em 5%. E 0 segundo ano consecutivo que n&o
sO a meta ndo é atingida, como ha reducdo em relacdo ao numero de exames realizados no

ano anterior.



Indicador 3.i.3. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria

imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacao

Proporcédo de Casos de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas até 60 dias apds notificacao

Ano
%encerramento
oportuno DCNI

Fonte: sessp/cc/cve/SINAN. Atualizado em fev. 2020.

76,00% 78,79% 83,26% 83,25% 79,13% 79,70% 82,17%

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 86,67% 83,33%

83,00%

2 RDQA 84,67% 77,04% 68,40%

3 RDQA 82,17% 68,40%




Indicador 3.i.3. Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI)

encerradas em até 60 dias apos notificacao

*O ndo cumprimento da meta foi impactado pela epidemia de sarampo, além escassez

de recursos humanos diante das aposentadorias ocorridas.

*Ha necessidade de revisdo dos processos de trabalho nas unidades de vigilancia a fim
de garantir o encerramento oportuno das notificacdes de doencas de notificacao

imediata.



Proporcao de registro de 6bito com causa basica definida

% de Obitos 98,18% 98,26%

98,21% 98,46%

98,50%

Fonte:SESSP/CCD - SIM, 2017 e 2018 - SIM municipal. Atualizado em fev. 2020.

2018 2019 RAG 2019
1 RDQA 98,48% 98,80%
2 RDQA 98,46% 98,50% 98,70%
3 RDQA 98,50% 98,70%

META 2019

98,00%




*6670/6761. Existe um processo continuo de qualificacdo das causas basicas de 6bito que
alem de tentar eliminar as causas mal definidas, tem o objetivo de deixar as causas de Obito
0 mais proximo possivel da realidade para possibilitar anélises epidemioldgicas. Este
processo vai desde a qualificacdo do preenchimento feita pelos meéedicos, até a busca ativa
nos prontuarios para melhor esclarecimento da causa béasica.Este ano tivemos o

incremento de mais uma profissional enfermeira (30 horas) para trabalhar com o SIM.



Indicador 3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de

Campinas

Ano 2001 - 2005

2010

2011

2012

Coeficiente de incidéncia de Cancer, por sexo, no municipio de Campinas

2013 2014 2015

Homem Mulher
Tipos de notificacdo
Casos novos

3445 3351
Pele ndo Melanoma 2638 279
Carcinoma 23 2304
Taxa de incidéncia padronizada pela
populacdo mundial (por 100.000 122,16 164,31

habitantes)

Homem Mulher

1813 1730

854 919
g4 283

341,11 255,13

Homem Mulher

1830 1714
864 921
=y 27T

333,92 247,97

Homem  Mulher

1776 1690
1081 989
92 318

312,78 238,65

Homem Mulher | Homem Mulher | Homem  Mulher

1694 1798 1620 1667 1732 1757
1012 1025 1100 1079 990 970
100 297 106 310 119 339

289,74 246,54 | 266,97 220,55 273,2 226,32

Fonte: RCBP/Campinas, 2010 a 2015, DEVISA. Atualizado e

m 04/02/2020.

2014
Homens

266,97

Mulheres 220,55

2015

273,20

226,

32

META 2019

Divulgacao dos
Coeficientes de
2014 e 2015




Indicador 3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de

Campinas

*A quantificacdo dos casos de neoplasias da populacdo de Campinas através do RCBP
tem possibilitado o conhecimento da situacao epidemiologica desta DCNT, permitindo a
utilizacdo destes dados para embasar as acdes e politicas de saude. Estes dados também
j& estdo sendo utilizados para estudos cientificos e teses, além dos boletins, informes e

comunicagdes com a imprensa.

*As neoplasias mais prevalentes nos homens sao: prostata, colon/reto e pulmdes e nas
mulheres sd8o0: mama, colon/reto e glandula tireoide. Os dados estdo disponiveis para a

populacédo no Tabnet-Campinas



Coef.
Letal./1000
dengue
Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0 0,22

Menor que
2 RDQA 0 0,20 0,19 0,30/1000
3 RDQA 0 0,19




Indicador 3.i.17. NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Ciclos de Visitas para Controle vetorial

municipio imoveis ciclol cobl ciclo2 cob2 ciclo3 cob3 ciclo4 cob4
CAMPINAS 427.161 344.896 350.286 352.943 149.859

2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0
04 ciclos/ano

2 RDQA 2,2 3,0

3 RDQA 3,0




Indicador 3.i.17. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da dengue

*Para 0 ano de 2020 espera-se um grande numero de casos de dengue;

*Este indicador reflete a qualidade da assisténcia no manejo do caso suspeito de dengue;

*Estao previstas campanhas para eliminacao de criadouros, acao continua da vigilancia em
deteccado de areas de transmissao, capacitacdes para a rede em manejo clinico da dengue,

reorganizacdo das UBS para assisténcia aos pacientes de dengue no caso de uma nova

epidemia.



Indicador 3.i.18. Proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcéo de anélises de 4gua para consumo humano

Ano
% analises

: 16,56% 12,90% 18,83%
realizadas

Fonte: SESSP/CCD/CVS - Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano/SIS Agua.

* Esta serie historica tem como denominador a meta nacional para o programa em Campinas (696 coletas)

2018 2019 RAG 2019 e S
1 RDQA 100,00% 100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00% 276 analises
3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 3.i.18. Proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Para o0 ano de 2020, a Diretriz Estadual pactuada pelo GVS XVII/ IAL Campinas prevé a
manutencao da meta em 50% da Diretriz Nacional, totalizando em 360 andlises de coliformes
totais, cloro residual combinado e turbidez, que corresponderédo a 54,39% pelo céalculo da
média ponderada,;

« Em decorréncia do Programa de Vigilancia de Agua para Consumo Humano (Proagua)
depender do aporte laboratorial do nivel estadual para a realizacdo das andlises da
gualidade de agua para consumo humano, o municipio de Campinas tem como meta atender

100% da Diretriz Estadual; no entanto, ndo conseguira atingir a meta do PQA-VS.



Indicador 3.i.19. Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador

notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

NUmero de notificacdes dos agravos a Sallde do Trabalhador, Campinas

Ano

n° notificacdes

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOQA 184 188

820

2 RDQA 424 372 664

3 RDQA 800 664




Indicador 3.i.19. Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador

notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

*O CEREST realizou um planejamento com acdes de educacdo e comunicacdo em saude,
alem da implantacéo do Projeto “CEREST Itinerante”;

*Este dispositivo pretende capacitar os profissionais nas unidades de saude em diagnosticos
e notificacdbes dos agravos de ST. Além disto, em 2020 a diretriz para este setor é o
fortalecimento em gestdo e educacdo permanente dos profissionais da rede municipal de

saude nos diferentes niveis de assisténcia.



Indicador 3.i.20. Proporcao de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e

investigados na area de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto 0s
ocorridos no transito

Proporcao de Acidentes de Trabalho fatais notificados e investigados CEREST

% Acid. Not
e invest.
Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 100,00% 100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 3.i.20. Proporcao de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e

investigados na area de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto 0s
ocorridos no transito

Registro de ocorréncia de 07 (sete) acidentes de trabalho fatais, sendo: Campinas (05
tipicos e 02 de trajeto) e regiao (02 tipicos em Sumaré). Ha 01 AT tipico tendo Campinas
como unidade notificadora, que ocorreu em Itapira, portanto néo investigado por nés, no
entanto, faz parte de nossa rotina encaminhar a notificacdo para o CEREST responsavel,

pois nao ha fluxo automatico de retorno no SINAN para os agravos de AT. Os AT fatais

tipicos foram investigados.



Indicador 3.i.21. Proporcao dos acidentes de trabalho graves notificados e

investigados em Campinas, exceto 0os ocorridos no transito

Proporcao dos acidentes de trabalho graves investigados em Campinas

Ano
% Acid. Not
e invest.
Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

10,20% 10,00%

*Até 2017 a meta era investigar 5,00% dos acidentes de trabalho graves.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOA 24.00% 12.30%
2 RDOA 18.00% 13.4% 11,36% 10,00%
3 RDOA 12.00% 11,36%




Indicador 3.i.21. Proporcao dos acidentes de trabalho graves notificados e

investigados em Campinas, exceto 0os ocorridos no transito

* Foram notificados 176 (cento e setenta e seis) acidentes de trabalho tipicos graves (AT),
sendo 20 (vinte) acidentes graves em Campinas investigados. Os demais acidentes

continuardo sendo investigados no proximo ano;

*Mantida a meta pactuada no PMS, considerando que as capacitagcdes e treinamentos da
equipe técnica do CEREST impactara no processo de trabalho necessario para a
investigacdo dos AT graves. Acdes de educacao e intervencao coletivas serao realizadas,

a fim de ampliar as acdes de prevencao aos AT graves.



Indicador 3.i. 23 Proporgao de preenchlmento do campo “ocupacao” nas

Proporcédo de preenchimento do campo "ocupacao” nas notificacdes ST no SINAN

Ano

% preenchimento 99,20% 99,29%

Fonte: SINAN/Tabnet SESSP.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 92,80% 90,86%

97,00%
2 RDQA 93,00% 90,27% 91,39%

3 RDQA 94,32% 91,39%




Indicador 3.i.23. Proporcao de preenchimento do campo “ocupacao” nas

notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

*Neste indicador sdo monitorados o0s acidentes com exposicdo a material biologico
relacionados ao trabalho, acidentes de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e
adolescentes) e intoxicacdo exogena relacionadas ao trabalho, para este ultimo agravo o
campo ocupacao nao é de preenchimento obrigatorio no sistema, o que caracteriza como um
desafio a completude dos dados. Além disso nao estao incluidas na analise as identificacbes

de “ignorado” e “em branco”;

O CEREST tem um planejamento para 2020 com ac¢Oes de educacao e comunicagao em
saude, com os quais pretende-se sensibilizar os profissionais de saude sobre a importancia

da identificagcdo da ocupacao do paciente na relagcdao doenca-trabalho.



Indicador 3.i.24. Proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

Proporcao de municipios da area do CEREST com notificacdo de doencas ou agravos em Saude do trabalhador
Ano

% mun. Com
not. Em ST.

Fonte: SINAN/CEREST. Atualizado em fev. 2020.

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 100,00% 100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 3.i.24. Proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

*Todos 0s municipios da area de abrangéncia do CEREST (*) notificaram agravos de
Saude do Trabalhador;

*Apesar da meta cumprida, foram identificadas grande heterogeneidade na sensibilidade
dos municipios quanto a notificacdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho.
(*) Campinas, Valinhos, Paulinia, Cosmopolis, Artur Nogueira, Sumaré, Hortolandia,

Americana e Nova Odessa.

*Manter estratégias de qualificacdo e apoio técnico aos municipios. Utilizar estratégia de

aproximacéao e sensibilizagdo nos municipios que notificaram menos agravos de ST.



Indicador 3.i.22. Numero de egressos do Curso de Especializac&o / Extensdo em

Saude do Trabalhador, e Capacitacbes em Saude do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0 27
2 RDQA 29 758 1.182 30
3 RDQA 59 1.182




Indicador 3.i.22. Numero de egressos do Curso de Especializac&o / Extensdo em

Saude do Trabalhador, e Capacitacbes em Saude do Trabalhador realizados em

Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

Para 2020 realizar capacitacdes para a rede basica, para os especialistas e para a rede
de urgéncia/lemergéncia, além de promover capacitacdo em prevencao de
acidentes/doencas relacionados ao trabalho para profissionais de saude, trabalhadores

gue atuam em CIPA, estudantes e trabalhadores em geral.



Indicador 3.ii.1. Proporcao de implementacéo das acdes de Vigilancia Sanitaria no

municipio, considerando os sete grupos de acdes necessarias a todos o0s
municipios

Proporcédo de implementacao das acdes de Vigilancia Sanitaria em Campinas

Ano

% implementacéo

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 100,00% 100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 3.ii.1. Proporcao de implementacéo das acdes de Vigilancia Sanitaria no

municipio, considerando os sete grupos de acdes necessarias a todos o0s

municipios

Para o ano de 2020 as diretrizes a perseguir serao:

*A finalizacdo do processo de informatizagcdo dos procedimentos para a inspecao
sanitaria;

sIncremento na divulgagcéo das informagbes produzidas;

Ampliacdo das acdes de prevencao de riscos a saude destinadas ao setor empresarial e

de servigos.



Indicador 3.ii.2. Proporcéo dos servigos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

Proporcao dos servicos de Terapia Renal Substitutiva com controle sanitario anual.

Ano
% TRS com
controle 92,00% 92,00%
sanitério
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOA 16,70% 0,00%

0
2RDOA  36.60% 36% 100,00% 100,00%
3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 3.ii.2. Proporgcao dos servigos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

*Foram realizadas inspecdes sanitarias nos 11 estabelecimentos de TRS. Durante o ano dois
estabelecimentos tiveram alteracdo na qualidade da &gua, que foram prontamente
identificadas e ndo resultaram em prejuizos aos pacientes; os servicos de Campinas nesta

area apresentaram neste ano boas condi¢cdes sanitarias;

A diretriz € manter a meta de 100% de inspecdo sanitaria neste segmento, considerando 0s
riscos sanitario envolvidos na atividade. E repor e capacitar um técnico da equipe de

inspecédo deste segmento.



Indicador 3.ii.3. Proporcao dos servicos hemoterapicos inspecionados no ano, no
municipio de Campinas

% servicos

Proporcao de servicos hemoterap

icos inspecionados no ano, em Campinas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

72,00%

68,75%

1 RDOQA

2 RDQA

3 RDQA

2018

12,50%

25,00%

68,75%

2019

6,00%

44,00%

100,00%

RAG 2019

100,00%

META 2019

100,00%




Indicador 3.ii.3. Proporcao dos servicos hemoterapicos inspecionados no ano, no

municipio de Campinas

«17/17. Um servico de estabelecimento hemoterapicos fechou, entdo a vigilancia sanitaria
inspecionou a totalidade dos estabelecimentos do municipio neste ano. Os
estabelecimentos deste segmento, no municipio, possuem boas condi¢cdes sanitarias, e nao

houve necessidade de intervengcdes de maior gravidade.

*A meta estd mantida para 2020 devido ao risco sanitario destes estabelecimentos. Ha
necessidade de repor e capacitar um técnico da equipe que inspeciona esta area,

considerando a complexidade do conhecimento técnico que exige.



Indicador 3.ii.4. Proporcao de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de

Campinas

Proporcao de hospitais inspecionados ao ano, em Campinas

Ano
% hospitais 95,60% 95,80%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 21,87% 19,00%

100,00%

2 RDQA 28,13% 52,00% 90,00%

3 RDQA 70,83% 90,00%




Indicador 3.ii.4. Proporcao de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de

Campinas

18/20. O Hospital Penido Burnier foi excluido deste indicador por exercer atividades
classificadas como Hospital Dia. Registramos que 100% dos hospitais-dia sao
inspecionados, no municipio sao 16 estabelecimentos. Dos hospitais gerais apena dois
ndo tiveram a inspecao sanitaria totalizada no ano de 2019, destes foi possivel
inspecionar dentro do ano calendéario os servicos de CCIH e Nucleos de Seguranca do

Paciente, com complementacéo das inspecdes agendadas até marco/2020.



Indicador 3.ii.5. Proporcéo de industrias de medicamentos e insumos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Proporcédo de indUstrias de medicamentos e insumos inspecionados anualmente

Ano
%industrias
inspecionadas
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 16,70% 33,00%

100,00%

2 RDQA 67,00% 50,00% 67,00%

3 RDQA 100,00% 67,00%




Indicador 3.ii.5. Proporcéo de industrias de medicamentos e insumos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

*As inspec¢fes das industrias de medicamentos ocorrem em periodicidade determinada a
partir da categorizacao de risco verificada nas inspec¢cdes de Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricacdo - CBPF, que é realizada de acordo com cronograma estabelecido pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria do estado de Sao Paulo - CVS, com a presenca obrigatoria de inspetores

externos ao municipio.

*Essas inspecdes nao ocorrem necessariamente anualmente

*O CVS orienta que as renovacdes anuais de licenca sejam feitas automaticamente nos anos

em que nao ocorra a inspecao de CBPF.

*Todas as inspecdes determinadas pelo CVS contaram com a participacdo da Visa municipal.
Manteremos a mesma meta para o ano de 2020, considerando que todas as empresas
poderdo ser inspecionadas no proximo ano caso haja necessidade ou determinacao de

outros niveis de gestéao.



Indicador 3.ii.6. Proporgao de mdustrlas de produtos para saude classe lll e IV

2018 2019 RAG 2019 META 2089
1 RDQA 33,00% 9,00%
50,00%
2 RDQA 45,00% 50,00% 60,00%

3 RDQA 45,00% 60,00%




Indicador 3.ii.6. Proporcao de industrias de produtos para saude classe lll e IV

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

As inspecdes das industrias de produtos classes Ill e IV ocorrem em periodicidade
determinada a partir da categorizacao de risco verificada nas inspecdes de Certificacdo de
Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF, que é realizada de acordo com cronograma
estabelecido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do estado de Sao Paulo - CVS, com a
presenca obrigatéria de inspetores externos ao municipio. Assim, essas inspe¢fes néao
ocorrem necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2 ou 3 anos. Por isso,

mantemos a meta estabelecida.



Indicador 3.ii.7. Proporcédo de industrias de saneantes e cosméticos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

2018 2019 RAG 2019 ME T4 2019
1 RDOA 8 33% 0.00%
50,00%
2 RDOA 25 00% 25.00% 36.37%

3 RDQA 33,00% 36,37%




Indicador 3.ii.7. Proporcédo de industrias de saneantes e cosméticos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

A meta nao foi atingida devido a priorizacdo de deslocamento dos técnicos para a
atividade de regularizacdo de novas empresas e na informatizacdao dos processos da
vigilancia sanitaria;

Mantida a meta de 50,00% para 2020, considerando que os motivos que dificultaram o

alcance da meta foram superados.



Indicador 3.ii.9. Proporcéo de esterilizadoras ETO (6xido de etileno)

iInspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em ac¢des integradas pelas areas
de produtos e servicos de saude

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 0,00% 50,00%

100,00%

2 RDQA 67,00% 100,00% 100,00%

3 RDQA 67,00% 100,00%




Indicador 3.ii.9. Proporcéo de esterilizadoras ETO (6xido de etileno)

iInspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em ac¢des integradas pelas areas
de produtos e servicos de saude

Mantida a meta proposta de 100,00% de inspec¢cbes considerando o risco da atividade, ao
meio ambiente e a saude do trabalhador, fazendo-se necessario o monitoramento anual

das empresas.



Indicador 3.ii.8. Numero de reunloes técnicas realizadas com gerentes de lojas e

NUmero de reunides técnicas com Hipermercados e supermercados no ano

n°reunides
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 2 1

6
2 RDQA 4 4 7
3 RDQA 6 7




Indicador 6.ii.3. Numero de equipamentos para imunobiologicos adquiridos em

Campinas (Camaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDOQA 0 0

52

2 RDQA 0 0 0

3 RDQA 0 0




Indicador 6 1.3. Numero de equamentos para imunobiologicos adqumdos em

Processo SEI PMC 2017.00017839-24: Aquisicao de equipamentos para a Rede

Municipal de Saude ( 64 camaras de vacina): Em fase de assinatura e contrato.



Indicador 3.i.9. Numero de publicacdes da analise da situacédo de saude de

Campinas

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA

Apresentacao de ao
menos 1 analise do
ano anterior

2 RDQA 2 4 4

3 RDQA




Indicador 3.i.9. Numero de publicacdes da analise da situacédo de saude de

Campinas

*Boletim de Mortalidade n°57 — Mortalidade por suicidio.
*Boletim ISACAMP n° 1 — Perfil epidemioldgico da hipertensao.
*Boletim de Cancer n° 2 — Cancer de Mama.

*Boletim SISNOV n° 13 — Violéncia psicoldgica.



Gestao do Trabalho
e
Educacao Permanente



Indicador 4.i.1. Acbes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas

no Municipio

porcdo de Acdes de Educacao Permanente Implementadas nos servicos da SMS

98,00%

% Acdes
implem.
Fonte: Servicos de Saude da SMS e CETS

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 15 16

30
2 RDQA 12 36 61
3 RDQA 18 61




Indicador 4.i.1. Proporcéo de acGes de educacao permanente implementadas e/ou

realizadas no Municipio

No total participaram de a¢cdes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo CETS 5275

profissionais.



Indicador 4.i.2. Servi¢cos de saude do SUS no Municipio SUS como campo de

pratica para atividades ensino servico

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 58 62

106

2 RDQA 60 62 67

3 RDQA 64 67




Indicador 4.i.2. Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio SUS como

campo de pratica para atividades ensino servi

Dentre os servigos que foram campo de pratica de formacdo no periodo, 52 sédo de
Atencdo Basica, 06 de Atencéo Especializada, 02 de Saude Mental, 01 de Vigilancia em
Saude e 01 de préticas Integrativas;

*Para que estas acdes se realizassem durante o periodo ocorreram 33 foruns de avaliacao e
pactuacdo, 11 com Cursos de Graduacao, 04 com Programas de Residéncia Médica, 04
com Programas de Residéncias Multiprofissionais, 09 com Cursos Técnicos de
Enfermagem e 04 acdes internas (CETS, Distritos e Unidades);

*Além disso, o CETS realizou 01 Oficina com as Instituicdes de Ensino para discusséao
sobre Arboviroses e participou ativamente de 11 acles relacionadas ao Programa Mais
Médicos Campineiro, que esta em fase de implantacdo no municipio;

*Observa-se que a maioria dos servigcos tem se constituido como campo de pratica de
formacédo, tanto de estudantes de Cursos Técnicos, quanto Graduac&do e Residéncias
Multiprofissionais e Médicas, corroborando para fortalecimento do municipio como SUS
Formador;

*Além disso, esta em fase de implantacdo o Programa Mais Médicos Campineiro, que
propde a inclusao de 120 residentes de MFC, com aporte financeiro e visando o
fortalecimento da Atencdo Primaria no Municipio.



Indicador4.ii. 1 Proporgao de servigcos de saude do SUS no Mun|C|p|o com estudo

META 2019
2018 2019 RAG 2019
1 RDQA 100,00% 80,00%
85,00%
2 RDQA 56,00% 85,00% 85,00%

3 RDQA 83,00% 85,00%




Indicador4.ii.1.Proporcao de servi¢cos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

QUADRO DE SERVIDORES - SIVls 2019
2 QUADRIIVIESTRE
4200
4156

a1s0 4133 =3 AT ST r10o

a100 1096 4094

a0s0 40-4i 4039 403 2

4000

__ JAN FEWV VIAR ABR [\ Vg VN | JUN JUL AGO SET oOoOuUT NOWwVv DEZ v,

EVOLUGCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2019
CARGO AGRUPADO jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
ADMINISTRATIVO 220 220 220 219 219 218 219 216 214 214 214 213
DENTISTA 185 186 185 185 182 181 179 179 179 178 178 178
ENFERMEIRO 389 390 384 381 376 375 373 371 371 371 367 367
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 106 106 106 105 103 103 102 102 102 101 101 100
OPERACIONAL 174 171 170 175 176 175 173 173 173 174 174 174
EQUIPE SAUDE BUCAL 135 135 135 133 132 130 130 130 129 127 127 127
OUTROS UNIVERSITARIOS 276 277 276 276 277 277 279 279 278 277 276 274
EQUIPE FARMACIA 210 209 209 209 209 207 207 206 205 203 203 203
MEDICO 575 574 569 573 571 570 563 561 559 556 550 549
EQUIPE ENFERMAGEM 951 945 963 984 1022 1049 1041 1035 1029 1024 1019 1016
OUTROS NiVEL TECNICO 80 81 81 81 82 82 81 81 81 81 81 81
OUTROS NiVEL MEDIO 17 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 15
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 693 691 689 723 733 729 727 726 724 723 721 719
ESTAGIARIO 31 38 36 36 40 44 45 46 49 49 52 56
Total geral 4042 4039 4039 4096 4138 4156 4135 4121 4109 4094 4079 4072




Relatério Anual de Gestao 2019 - RAG

Controle Social



Indicador 5.i.1. Plano Municipal de Saude enviado ao Conselho Municipal de

Saude, Programacao Anual de Saude, Relatorio Anual de Gestao e Relatorios

Detalhado do Quadrimestre Anterior

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 100,00% 100,00%

100,00%

2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00%

3 RDQA 100,00% 100,00%




Indicador 5.i.1. Plano Municipal de Saude enviado ao Conselho Municipal de

Saude, Programacao Anual de Saude, Relatorio Anual de Gestao e Relatorios

Detalhado do Quadrimestre Anterior

Foram realizadas discussdes dos resultados do 2RDQA2019 em todos os Distritos de
Saude com os coordenadores distritais e locais além da apresentacdo e discussdo com 0s

Conselhos Distritais de Saude;

*Iniciado o uso do DIGISUS para formalizacdo da PAS, RDQA e RAG junto ao MS com o

sistema ainda apresentando instabilidades;
*Todas as matrizes de planejamento das unidades foram enviadas e retornadas no prazo.
*Reprogramar as ferramentas de planejamento local (Matrizes, RDQA, etc) para

acompanhar as mudancas adotadas pelo DIGISUS e vincular as informacgdes

orcamentarias e assistenciais de maneira mais organica.



Relatério Anual de Gestao 2019 - RAG

Informatizacao



Indicador 5.ii.1. Proporcao de servi¢cos de servicos de saude sob gestdao Municipal

do SUS informatizados

2018 2019 RAG 2019 META 2019

1 RDQA 18,35% 31,43%

75,00%

2 RDQA 22,94% 42,86% 42,86%

3 RDQA 32,63% 42,86%




Indicador 5.ii.1. Proporcao de servi¢cos de servicos de saude sob gestdao Municipal

do SUS informatizados

Atencao Especialidades e
ENO Primaria (AB) e Referéncias Ol
Centro de Serv. CAPS e POLIle CIllI/CMR
SERVICOS Satde VISA TEAR CR ICAC Total
N° de serv. 66 9 4 11 3 93
N° de serv. Inf. 66 5 1 3 3 78
Percent. Inform. 100,0% 55,6% 25,0% 27,3% 100,0% 83,5%




FFinanceiro
Emendas Parlamentares



N2 PROPOSTA NOME PARLAMENTAR N2 EMENDA VALOR DESTINACAO OBIJETO
Atengao Construg¢ao da UBS
13704.3110001/18-006 | CARLOS ZARATTINI 25200010 | RS 750.000,00 Basica Cosmos Sirius
RECURSO DE Atengao |Custeio Incremento
36000.2858182/01-90 CARLOS ZARATINI |PROGRAMA| RS 500.000,00 Basica PAB
36000.2726962/01-900 | VALERIA BOLSONARO - R$ 50.000,00 | APASCAMP | INCREMENTO MAC
CASA DA
CRIANCA
36000.2726742/01-900 | VALERIA BOLSONARO - R$ 50.000,00 PALALITICA | INCREMENTO MAC
36000.2863092/01-900 - R$ 200.000,00 | PESTALOZI | INCREMENTO MAC
CANDIDO
36000.2863112/01-900 - RS 200.000,00 FERREIRA INCREMENTO MAC
MATERNIDAD
E DE
36000.2863122/01-900 - R$ 200.000,00 | CAMPINAS | INCREMENTO MAC
CASA DA
CRIANCA
36000.2863132/01-900 - RS 200.000,00 | PARALITICA | INCREMENTO MAC
36000.2863142/01-900 KIM KATAGUIRI - RS 200.000,00 APAE INCREMENTO MAC




NOME

N2 PROPOSTA PARLAMENTAR N2 EMENDA VALOR DESTINACAO OBJETO
MATERNIDADE DE
36000.2872512/01-900 ALEXIS FOUNTEYNE PORTARIA 3812 R$ 200.000,00 CAMPINAS INCREMENTO MAC
JOICE
36000.2898362/01-900 HASSELMANN - R$ 1.000.000,00 PUCC INCREMENTO MAC
GUILHERME
36000.2885222/01-900 DERRITE - R$ 500.000,00 PUCC INCREMENTO MAC
GUILHERME MATERNIDADE DE
36000.2885232/01-900 DERRITE - R$ 150.000,00 CAMPINAS INCREMENTO MAC
36000.2903232/01-900 CARLOS SAMPAIO PORTARIA 3916 R$ 1.050.000,00 SMS INCREMENTO MAC
MEDIAE ALTA
36000.2901512/01-900 NAO IDENTIFICADO - R$ 1.000.000,00 COMPLEXIDADE |[INCREMENTO MAC
MEDIAE ALTA
36000.2907852/01-900 NAO IDENTIFICADO - R$ 1.050.000,00 COMPLEXIDADE |[INCREMENTO MAC
SECRETARIA
N2 6850/2019 RAFA ZIMBALDI 2019.289.018-2 R$ 100.000,00 MUNICIPAL DE
N2 4650/2019 DELEGADO OLIM 2019.997.021-9 R$ 100.000,00 SAUDE CUSTEIO
2019.357.008-0 R$ 150.000,00
INVESTIMENTO -
AMPLIACAO DO
CENTRO DE SAUDE [ CENTRO DE SAUDE
DR "MOISES DR. "MOISES
LIBERMAN” (CS LIBERMAN” (CS
3935/2019 GUSTAVO PETTA 2019.357.010-6 R$ 150.000,00 SANTO ANTONIO) | SANTO ANTONIO)
CS COSTA E SILVA —| INVESTIMENTO -
EQ. MAQUINAS E
3936/2019 GUSTAVO PETTA 2019.357.009-8 RS 57.400,00 ODONTOLOGICOS | EQUIPAMENTOS




N2 PROPOSTA

NOME PARLAMENTAR

9168/2019

RAFA ZIMBALDI

N2 EMENDA
2019.289.042-2

VALOR
R$ 100.000,00

DESTINACAO

OBJETO

2019.289.037-2

RS 230.000,00

APOIO
FINANCEIRO
GERAL (CUSTEIO -
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE)

CUSTEIO -
MATERIAL DE
CONSUMO

7912/2019

VITOR SAPIENZA

2019.093.020-4

R$ 50.000,00

APOIO
FINANCEIRO
GERAL (CUSTEIO -
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

CUSTEIO -
MATERIAL DE
CONSUMO

3936/2019

CARLOS NEDER

2019.173.027-2

RS 160.000,00

FUNDACAO
SINDROME DE
DOWN

INVESTIMENTO -
AQUISICAO DE
VEICULO DE
TRANSPORTE DE
PACIENTES

13704.3110001/18-004
DEP. RENATA ABREU
DEP. ANTONIO CARLOS MENDES
THAME

DEP. ANA PERUGINI

EQUIPAMENTOS HOSPITALAR

ATENCAO BASICA

R$ 414.195,00

PMC.2019.00011
398-55

MOBILIARIO HOSPITALAR

ATENCAO BASICA

RS 312.990,00

PMC.2019.00012
233-09

MOBILIARIOS
ADMINISTRATIVOS

ATENCAO BASICA

RS 34.460,00

PMC.2019.00012
242-91

EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

ATENCAO BASICA

R$ 102.355,00

PMC.2019.00012
243-72

VEICULO DE PEQUENO PORTE

ATENCAO BASICA

R$ 50.000,00

PMC.2019.00012
246-15

EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA

ATENCAO BASICA

R$ 36.000,00

PMC.2019.00012
244-53

13704.3110001/19-007

EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

ATENCAO BASICA

R$ 500,00

PMC.2020.00003
164-69




N2 PROPOSTA

CARLOS SAMPAIO

PAULO FREIRE

NOME PARLAMENTAR DESTINACAO VALOR
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA ATENCAO BASICA R$ 4.500,00
MOBILIARIO HOSPITALAR ATENCAO BASICA RS 2.500,00
EQUIPAMENTO
HOSPITALAR ATENCAO BASICA R$ 292.500,00

13704.3110001/18-005
SEN. JOSE SERRA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

POLICLINICAS I, 11, 1lI

R$ 200.000,00

HOSPITAL OURO
51885.2420001/11-003 VERDE R$ 40.000,00
DEP. LUIZA ERUNDINA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS POLICLINICA II R$ 380.000,00
13704.3110001/19-005 COMPLEXO
HOSPITALAR
PREFEITO EDIVALDO
DEP. FLAVINHO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ORS| R$ 500.000,00
13704.311000/1177-21 COMPLEXO
HOSPITALAR
PREFEITO EDIVALDO
RECURSO DE PROGRAMA/AGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ORS| R$ 200.000,00

36000.2624982/01-900
GILBERTO NASCIMENTO

INCREMENTO PAB
CUSTEIO

Atengdo Basica

R$ 400.000,00

36000.2706732/01-900

LUIZ CARLOS MOTTA

INCREMENTO PAB

CUSTEIO

Atencdo Basica

R$ 100.000,00




N2 PROPOSTA NOME PARLAMENTAR DESTINACAO VALOR
INCREMENTO MAC
36000.2710752/10-900 CUSTEIO
DEP. PAULO FREIRE HOSPITAL MARIO
GATTI R$ 1.000.000,00
36000.2697492/01-900 INCREMENTO MAC
DEP. BALEIA ROSSI CUSTEIO APAE R$ 200.000,00
36000.2624942/01-900 INCREMENTO MAC HOSPITAL MARIO
ROBERTO ALVES CUSTEIO GATTI R$ 110.387,00
36000.2568422/01-900 INCREMENTO MAC
CARLOS SAMPAIO CUSTEIO SECRETARIA DE RS 110.774,00
EDUARDO BOLSONARO SAUDE R$ 500.000,00
HOSPITAL MARIO
ORLANDO SILVA GATTI R$ 500.000,00
36000.271075/2019-00 INCREMENTO MAC HOSPITAL MARIO
PAULO FREIRE CUSTEIO GATTI R$ 1.000.000,00
36000.269751/2019-00 INCREMENTO MAC
CELSO RUSSOMANO CUSTEIO R$ 500.000,00
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E SECRETARIA DE
FAMILIA SAUDE R$ 300.000,00
36000.2697492/01-900 INCREMENTO MAC
BALEIA ROSSI CUSTEIO APAE R$ 200.000,00




Obrigado!



