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Introducgao

O Plano Municipal de Saude € um planejamento a longo prazo, que traz a politica
macro do Municipio para quatro anos de gestdo (2018-2021). Este Plano propde
retratar a complexidade das acdes de saude, sem perder o dinamismo das situacées
inusitadas que se apresentam no cotidiano, em conformidade com o Sistema de
Planejamento do SUS, com os entes federados e com o Plano Pluri-Anual de

Campinas.

O SUS tem ainda o desafio de ser compreendido como uma politica de Estado e néo
uma politica governamental e, por conseguinte, a gestdo publica do SUS traz

embutida em seu cotidiano esta enorme demanda politica.

A gestdo publica da saude é um enorme desafio em todos os paises do mundo,
mesmo nos desenvolvidos e, particularmente enorme em um pais com mais de 200
milhdes de habitantes, com grandes diversidades sociais, econémicas e culturais,
como o Brasil e que fez a opcéo constitucional pela universalidade e gratuidade das

acOes em saude.

Campinas, cidade com populacdo estimada em 2020 de 1.213.792 habitantes
segundo IBGE cidades, pdlo regional, é referéncia para mais de 3,5 milhdes de
pessoas e dezenas de municipios que integram-se no cotidiano da cidade com
circulacdo de pessoas, produtos e servicos. Este cenario mostra a complexidade da
organizacdo, estruturacdo e garantia de acesso aos servicos e acdes de saude

publica.

Vale destacar que o Municipio de Campinas traz uma diferenciacdo de demanda por
servicos e agcOes, em maior ou menor grau. Atualmente, aproximadamente, 51,67%
de nossos cidadados dependem 100% das ac¢des assistenciais de saude do SUS de
acordo com nota técnica da Secretaria de Atencdo Priméaria do Ministério da Saude,

referéncia junho de 2019.

O municipio de Campinas tem uma organizacdo de saude complexa e praticamente
todos os procedimentos cientificamente aceitos sdo oferecidos aos usuarios do SUS.
Desde 1997, o processo de municipalizacdo da gestdo da saude trouxe um elevado
grau de responsabilizacdo, com desafios gerenciais, de disponibilizacdo de recursos
humanos e materiais, que vem se tornando mais complexos nos ultimos anos em

virtude do desafio do financiamento do SUS.
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Apesar do dispositivo constitucional de aplicacdo de 15% dos recursos municipais na
saude, nosso municipio tem em sua lei organica a aplicacdo de 17% e em nossa série

historica estes valores ultrapassam 30%.

Outro grande desafio é compatibilizar todas as acfes, tendo a atencédo basica como
ordenadora da atencdo a saude e coordenadora do cuidado. Acompanhado da
urgéncia e emergéncia plenamente provida em recursos humanos e estrutura, leitos
de retaguarda suficientes e regulados aos interesses do sistema, hospitais proprios e
conveniados equipados e desenvolvendo procedimentos necessarios a populacéo,
atencdo especializada com procedimentos diagnosticos e terapéuticos, laboratério

municipal equipado e moderno e vigilancia em saude atuante e especializada.

A implementacdo dos componentes das redes de oncologia, a rede cegonha, a
urgéncia e emergéncia, transplantes, hemoterapia, dentre outras ganham cada vez

maior importancia na organizacéo do Sistema Unico de Satde, o SUS.

Importante ressaltar que a gestdo da Secretaria Municipal de Saude estd cada vez

mais complexa e profissionalizada.

Outro enorme desafio da SMS esta nas interfaces e intersetorialidade com outras
secretarias e outros entes federativos como o nivel federal, estadual e outros
municipios. Uma constante articulacdo com todas estas instancias é que da equilibrio

financeiro e de acoes.

Outro destaque deve ser dado a participacdo social da SMS. Conselhos Locais,
Distritais e Municipal atuantes ampliam o diagndstico das necessidades e o pleito de
reivindicagdes da populagcdo ampliando a responsabilidade no provimento do cuidado

a populacgéo e usuérios.

O Plano Municipal de Saude visa harmonizar todas estas acdes dentro da politica do
SUS. Sabemos que o SUS é um modelo de estado em constante aperfeicoamento.
Sua implantacdo nestes 30 anos teve grandes avancos mas também grandes
percalgos. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu
funcionamento com a piora do cenario na promulgacao da EC 95/2016 que impde teto
de investimentos em politicas sociais por parte do governo federal, ficando a cargo

dos municipios o aumento da parcela de investimentos.
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Temos importantes dificuldades de gestdo em todos os niveis. A busca incessante de
um pacto federativo adequado ao seu desenvolvimento € um desafio fundamental a

sua consolidagao.

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA

Apresentamos 0 3° RDQA elaborado pelo municipio de Campinas em conformidade
com a lei complementar 141/2012.

Este relatorio trata-se do acompanhamento dos indicadores e situacdo de saude do
municipio com o recorte temporal de 04 meses, ou seja, no periodo de 01 ano sdo
elaborados 03 RDQA’s que subsidiam a elaboracdo do Relatério Anual de Gestao,
RAG.

O RDQA contribui para a tomada de decisdo da gestdo no intuito de mudanca de
CUrso caso seja necessario além de dar transparéncia a populacdo acerca do

investimento em salde realizado e seu impacto no municipio.

Campinas, a partir do Nucleo de Planejamento e Orgamento, NPO, vem construindo a
elaboracado dos relatérios de gestéo e outros instrumentos de planejamento em salde
de forma ascendente, com a contribuicAo dos gestores a partir das unidades
assistenciais até a gestdo central da Secretaria Municipal de Saude, permitindo
analise mais concreta da realidade do SUS Campinas, e contribuindo diretamente

para a reflexdo do cenario e tomada de decisdo dos gestores municipais.

O ano de 2020 se apresentou com o desafio de se enfrentar a epidemia de COVID-19
e garantia da oferta de servigcos existentes a populacdo. N&o foi possivel a elaboracéo
do relatério tal qual as premissas de sua construcdo democrética e compartilhada, foi
pactuado entre os gestores que a elaboragéo dos relatérios RDQA’s ficassem a cargo
da equipe central para que os gestores das unidades assistenciais pudessem se
concentrar na organizacao de suas equipes na gestao da epidemia de COVID-19 e de

todas as outras demandas de saude da populacao.

O 30 RDQA de 2020 foi atualizado para incorporar as acdes e indicadores para o
enfrentamento da COVID19 propostos pelo Conselho de Secretarios Municipais de
Saude de S&o Paulo na NOTA TECNICA COSEMS/SP N° 10 ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DO CORONAVIRUS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE/2020 E
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - DigiSUS conforme a orientacdo da NOTA
TECNICA N° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS do Ministario da Saude.

Ajustes seréo realizados nos relatorios subsequiientes caso seja necessario.

Relatorio Anual de Gestdo — RAG 2020

O Relatério Anual de Gestdo foi contemplado na estrutura do 30 RDQA 2020 na
forma das tabelas de resultados dos indicadores e muitas vezes se confunde com o
préprio relatorio detalhado uma vez que os dados de varios indicadores sao

acumulativos dos quadrimestres.

Programacdo Anual de Saude - PAS 2021

Na mesma linha de raciocinio a atualizacdo da Programacédo Anual de Saude para o
ano de 2021 foi incorporada ao relatério sendo apresentado na sequencia dos
resultados do RAG de forma a evitar a duplicacdo de documentos e possibilitando a

comparac&o com 0s parametros anteriores.
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Este relatorio trata-se do acompanhamento dos indicadores e situacdo de saude do
municipio com o recorte temporal de 12 meses e o consolidado do Ano.

EIXO I- ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiude de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de saude, aprimorando apolitica de
atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso amedicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1.i. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saitide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo bdsica

Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do
Badasica.

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria em constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; alem de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacao e regionalizacdo em saude.

Permite identificar a disponibilidade de recursos humanos da atengédo béasica para a
populacéo residente, indicando o potencial de oferta de acfes e servigos basicos para
a populagéo e o0 acesso a esse nivel da atencéo.

I Série Historica

Populagdo | 1.088.611 | 1.098.630 | 1.144.862 | 1.154.617 | 1.164.098 | 1.173.370 | 1.182.429 | 1.194.094 | 1.204.076
n2 Esf 146 128

Cob.
Campinas

42,18% |36,53%

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

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

2) Corrigida toda serie historica no dia 19.02.2019.

I Método de Calculo

Numerador: N° de eSF(N° eAB + N° eSF equivalente ) x 3.450 em determinado local e
periodo dividido por Denominador: Estimativa populacional do ano anterior
multiplicado por 100.
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I Meta:

Aumentar 5% ao ano a partir de 2018 até 2021

2018 2019 2020 2021
Populagao* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N2 ESF 178 196 215 234
C
obertura 53% 58% 63% 68%
Estimada
*Fonte: Fundagao SEADE

I Acoes:
Cddigo | Agbes Responsaveis
l.i.l.a. Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para | Gabinete da SMS,DS,

manter as equipes completas continuamente.

SRH.

1.i.1.b. |Realizar concurso publico para enfermeiro e médicos em 2018. Gabinete da SMS,DS,
SRH.

l.i.l.c Implementar as acdes de apoio matricial, intra e inter equipes, | DS, Distritos.
incluindo NASF, visando potencializar as acdes executadas pela Atencao
Primadria, qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os
recursos disponiveis;

1.i.1.d. Realizar capacitacGes através do Curso de Especializacdo em Saude da | Gabinete da SMS,DS,
Familia da UNICAMP e EP via CETS, incluindo gestores. CETS.

l.i.l.e. |Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relacdo a|DS, Distritos
implementacdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagdo das
agendas).

Li.1.f. Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagdo e |DS, Distritos
territérios

1l.i.1.g. | Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das | Gabinete SMS, Sec.
unidades existentes. Obras, serv. Contr.

1.i.1,. Aumentar o numero de usuarios com no CadWeb -SUS e manté-lo | Distritos, CS
atualizado.

1.i.1.k Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de | Distritos, CS,
Residéncia Multirpofissional em Atencdo Bdasica da Prefeitura de | COREMU do
Campinas/CHPEO. CHPEO/DGDO

1.i.1.1 Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos NASFs, ou pelo | Gabinete da SMS,
menos nos distritos (1 por distrito de saude), DGETS, DS e Distritos

1.i.l.m Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolver | Distritos, CS,
acGes de prevencdo da obesidade nas escolas municipais. COREMU do

CHPEO/DGDO

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
2020

60,54%

Competéncia Dezembro de 2020:
eSF-213

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES =213

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

Memdria de Calculo: (213 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.213.792 Hab x 100 =
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60,54%

*Obs.: Port. N2 2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministérioda Saude:
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB UnidadeGeografica: Municipio -
CAMPINAS/SP.

Caso considerdassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu parametro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 70,19%, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familia aumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (271, dos quais
41 Médicos de Saude da Familia, 30 Médicos Geral, 1 GO, 5 Pediatras e 83
enfermeiras). Contudo houve saida de 2 residentes do “Programa Mais Médicos
Campineiro” passando a 44 e reducdo de 81 para 76 médicos pelo “Programa Mais
Médicos para o Brasil” do governo federal.

Mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras, UNICAMP, PUC
Campinas, Sdo Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a selecdo e capacitacdo
de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se
iniciado em marco de 2020.

Publicada em 22 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n? 16 que dispde sobre a
nomeagdo do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
que se refere o artigo 62 do Decreto n? 50.525 de 17 de outubro de 2019do.

Publicada em 30 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n2 19 de 29 de dezembro
de 2020 SEl: 2020.00062589-91 que homologa o Regimento Interno do Programa
Mais Médicos Campineiro.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de para 704 para 692.

O antigo recurso para as 142 eSF homologadas e avaliadas no PMAQ foi incorporado
ao Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, Portaria n2 2.979, de 12
de novembro de 2019.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Salude para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Salde em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizagdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n? 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a regulamentagdo
da utiliza¢do de recursos financeiros de custeio provenientes do Ministério da Saude
e dd outras providéncias.

Foi contemplado o pleito de extensdo de carga hordria para quatorze Unidade
Basicas de Saude - Programa Saude na Hora, estando o programa implantado em 12
(6 novas) e homologado em 15 e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de Centros
de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de repasse de
recursos previsto na respectiva portaria.
A Oficina da Atencdo Primdria com gestores, trabalhadores e usudrios da saude
prevista para outubro de 2019 ndo ocorreu, sendo realizada a Pré-oficina da Atencdo
Primdria entre gestores e trabalhadore em dezembro de 2019 e ficando a Oficina
reprogramada para abril de 2020, a qual ndo ocorreu ante a interrupcdo das
atividades pela pandemia da COVID-19, que perdura.

Concluido o Curso de Especializagdo e Extensdao em Saude da Familia para
servidores da Atencdo Primaria a Saude pela UNICAMP.

RAG |60,54% Caso considerassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Sis'tema Secr.et.aria ;
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2020

Programa Previne Brasil em seu parametro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 70,76%, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familia aumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (271, dos quais
41 Médicos de Saude da Familia, 30 Médicos Geral, 1 GO, 5 Pediatras e 83
enfermeiras). Contudo houve saida de 2 residentes do “Programa Mais Médicos
Campineiro” passando a 44 e reducdo de 81 para 76 médicos pelo “Programa Mais
Médicos para o Brasil” do governo federal.

Mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras, UNICAMP, PUC
Campinas, S3o Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a selecdo e capacitagdo
de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se
iniciado em marco de 2020.

Publicada em 22 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n? 16 que dispde sobre a
nomeagado do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
que se refere o artigo 62 do Decreto n2 50.525 de 17 de outubro de 2019do.

Publicada em 30 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n2 19 de 29 de dezembro
de 2020 SEl: 2020.00062589-91 que homologa o Regimento Interno do Programa
Mais Médicos Campineiro.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de para 704 para 692.

O antigo recurso para as 142 eSF homologadas e avaliadas no PMAQ foi incorporado
ao Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, Portaria n2 2.979, de 12
de novembro de 2019.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saldde para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizagdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n? 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a regulamentacdo
da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes do Ministério da Saude
e dd outras providéncias.

Foi contemplado o pleito de extensdo de carga hordria para quatorze Unidade
Basicas de Saude - Programa Saude na Hora, estando o programa implantado em 12
(6 novas) e homologado em 15 e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de Centros
de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de repasse de
recursos previsto na respectiva portaria.

A Oficina da Ateng¢do Primdria com gestores, trabalhadores e usudrios da saude
prevista para outubro de 2019 ndo ocorreu, sendo realizada a Pré-oficina da Atengdo
Primaria entre gestores e trabalhadore em dezembro de 2019 e ficando a Oficina
reprogramada para abril de 2020, a qual ndo ocorreu ante a interrup¢ao das
atividades pela pandemia da COVID-19, que perdura.

Concluido o Curso de Especializagdo e Extensdo em Saude da Familia para servidores
da Atencdo Primaria a Saude pela UNICAMP.

PAS
2021

68,00%

Manter o ingresso de profissionais por concurso publico. Manter o “Programa Mais
Médicos para o Brasil” do governo federal. Ampliar o “Programa Mais Médicos
Campineiro” com ingresso de novos residentes de primerio ano e manutencdo dos
residentes de segundo ano.

Manter os convénios firmados com as instituices parceiras, UNICAMP, PUC
Campinas, S3o0 Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a nova selecdo e
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capacitacdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
considerando a expansao do programa anteiromente mencionada.

Programar processo seletivo para ACS.

Ampliar para 32 as eNASF para o municipio de Campinas.

Manter a utilizacdo de recursos provenientes do Programa Previne Brasil do
Ministério da Saldde para pequenas despesas nas Unidades Basicas de Saude,
conforme Decreto n2 21.077 de 23 de setembro de 2020.

Manter e ampliar o Programa Saude na Hora, mediante sua implantacdo em 3
unidades homologadas, e homologar e implantar em 5 unidades pleiteadas e em
analise pelo Ministério da Saude.

Manter os 67 coordenadores de Centros de Saude como Gerentes de Unidades
Basicas de Saude para efeito de repasse de recursos previsto na respectiva portaria.
A Oficina da Atencdo Primdria com gestores, trabalhadores e usudrios da saude
prevista para outubro de 2019, ndo realizada, poderd necessitar alteracao
metodolégica para sua realizacdo devido a situacao epidemiolégia da COVID-19,
mantendo-se a interlocucdo entre os atores envolvidos através da participa¢do nas
reunides da Comissdo da Atenc¢do Basica - Primaria do Conselho Municipal de Saude.

INDICADOR 1.i.1 SUB-FUNGAO 302 ATENGAO ESPECIALIZADA
PROTOCOLO ENCAM.
PROPOSTAS OBIJETO SETOR VALOR EXECUCAO

36000.1828472/01-800 | INCREMENTO
36000.1828942/01-800 |PAB

CUSTEIO DA
REDE BASICA DE |800.000,00 | Ndo Informado.
SAUDE

I Observacoes:

Este indicador
de Campinas.

Indicador 1.i.2.

foi selecionado como Indicador de Programa Saude do PPA 2018-2021

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde

do Programa Bolsa Familia

I Relevancia do

Indicador

Permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacéo de pobreza e

extrema pobre

za, com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de saude)

no que se refere as condicionalidades de saude, que tem por objetivo ofertar acdes

basicas, poten

cializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo

para sua incluséo social.

I Série Histoérica

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cob. Bolsa Familia

34,62% | 40,17% | 44,74% | 39,53% | 35,50% | 40,40% | 50,20% | 45,90% | 49,10% | 52,35%

Fonte: DRS VII; DS - SMS/Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricao - MS
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I Método de Célculo

Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil
salde acompanhadas pela atencdo basica na ultima vigéncia do ano dividido por
Denominador: Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com

perfil satde na dltimavigéncia do ano multiplicado por 100.

I Meta:
Aumentar em 5,5% em 4 anos até 2021
2018 2019 2020 2021
Cobertura estimada 52,75% 55,65% 58,71% 61,93%
I Acoes:
Cad. Acbes Responséaveis
l.i.2.a. |Manter as participacdes nas acoes Intersetoriais, a fim de DS, Distritos
garantir o acompanhamento das familias;
1.i.2.b. |Avaliar a implantacdo do SIS pré-natal e E-SUS nas DS, Distritos, ClII
Unidades, onde os atendimentos e posteriormente os
acompanhamentos das condicionalidades das familias /
gestantes, serao realizados;
1.i.2.c. |Garantir os acompanhamentos das familias atingindo 52,75% |DS, Distritos
em 2018, 55,65% em 2019, 58,71% em 2020 e 61,93% em
2021 e ampliar das gestantes atingindo 70% em 2019. 75%
em 2020 e 80% em 2021, a fim de vincular as familias nos
servicos do territério garantindo o atendimento ampliado,
dentro da proposta das equipes da salde da familia;
1.i.2.d. |Garantir e envolver a Intersetorialidade nas discussodes dos DS, Distritos
territorios.
I Resultados
RDQA | Valores | Comentarios e RecomendacGes
30 37,20%
2020 Total de beneficiarios 58.771
Beneficidrios acompanhados 21.864
Percentuais acompanhados 37,2%
Beneficidrios sem Informacgdes 36.907
Percentuais sem informacées 62,80%
Criancas a serem acompanhadas 23.994
Quantidade de Criangas acompanhadas 6.099
Percentuais de criangas acompanhadas 25,42 %
Estimativa de Gestantes 708
Quantidade de Gestantes acompanhadas 1.198
Sistema  Secretaria ;
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Percentuais de Gestantes acompanhadas 169,21 %

ConsideragGes: devido ao momento de Pandemia pela COVID-19, a recomendagdo
do Ministério da Saude e do Ministério da Cidadania, foi manter a orientacao de
priorizar o acompanhamento das gestantes, a fim de garantir o BVG (Beneficio
Variavel Vinculado a Gestante).

Na 22 vigéncia de 2020, foram mantidos e priorizados os atendimentos e os
acompanhamentos de todas as gestantes, com avaliacdo nutricional (peso e
estatura), além dos outros grupos prioritarios do Programa Bolsa Familia - PBF,
criangas - peso, estatura e imunizacdo e de mulheres em idade fértil (14 a 44 anos),
qguando solicitado por visita domiciliar, em consulta e/ou procura as UBS.

Conforme pactuado junto a SMASDH, segundo indice de Gestdo Descentralizada -
IGD, do Programa Bolsa Familia, temos que acompanhar no minimo 30% dos
beneficiarios, contudo a meta da SMS era de acompanhar, no minimo, 58,71% em
2020; nao atingida.

Considerando-se o momento atual de Pandemia, devemos manter os protocolos
sanitarios -espagamento entre as consultas, distanciamento, higieniza¢dao das maos,
além das demais acdes, mas garantindo o acesso aos atendimentos aos beneficiarios
do PBF, conforme Protocolo do Departamento de Saude (site da PMC).
Recomendagbes: Manter os acompanhamentos da condicionalidade salde,
priorizando o publico gestantes, mulheres em idade fértil e criancas de 6 meses a 6
anos e 11 meses, com foco na avaliacdo do estado nutricional e na imunizacao; pois
nos relatérios do SISVAN temos como identificar e qualificar a populacdo que se
encontra em maior vulnerabilidade.

Com a manutencdo das orientacdes da Area Técnica do Ministério da Salde
responsavel pelo Programa Bolsa Familia, os acompanhamentos das
condicionalidades no segundo semestre de 2020, seguiu o Oficio n2 30 - 29 vigéncia
2020, com as informacOes de seu acompanhamento que se da através do Sistema
do BF ou pelo e-SUS AB, onde ha a migra¢do dos dados para o sistema do SISVAN.

RAG
2020

33,07%

Meta ndo atingida,. No ano de 2020 estivemos em Pandemia pela COVID-19, e foi
feito a priorizagdo do acompanhamento das Gestantes, e dos demais grupos
posteriormente.

Na 22 vigéncia houve um aumento no nimeo total de beneficidrios passando de
51.715 para 58.771, em decorréncia do momento de Pandemia.

Com a priorizagdo dos acompanhamentos da condicionalidade saude, das gestantes
e, posteriormente, dos demais beneficiarios, houve um maior envolvimento junto a
SMASDH, através do CMAS -Conselho Municipal da Assiténcia Social, com a
solicitagdo de maior envolvimento das familias que recebem o beneficio, a fim de
manutencgdo de trabalho.

PAS
2021

61,93%

Manter a atualizagdo dos vinculos dos beneficidrios por bairro e Centro de Saude de
referéncia, a fim de realizar trabalho Intersetorial e encaminhar ao cadastro unico -
Cad-unico, para atualizagdo do servigo de saude do territério da familia.

Envolver a educagdo (municipal e estadual), disponibilizando informagdes de forma
Intersetorial.

Qualificar a vinculacdo e o acompanhamento do publico alvo do PBF junto as
Equipes de Saude da Familia- eSF, no territério, através do e-SUS e SISVAN, e
qualificar os atendimentos e acompanhamentos dos beneficidrios (frente ao estado
nutricional).

Com isso atingir a Meta de acompanhamento de 61,93% dos beneficidrios do PBF.
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Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de satude bucal na Atengdo

Basica.

I Relevanciado Indicador

Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no ambito da
Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacdo atual dos servicos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o

acesso aos servicos da Rede de Atencédo a Saude.

I Série Histoérica

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Populagdo | 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 | 1.204.076
Ca(r:gi)ﬁas 42,51% | 38,40% | 38,69% | 37,43% | 39,12% | 42,13% | 39,38% | 33,00%

Fonte:DRS VII e Atencdo a Saude Bucal da SMS IBGE

I Método de Calculo

Numerador: ((n°® eSB*3.450)+(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e
periodo dividido por Denominador: populacdo no mesmo local e periodo multiplicado

por 100.
I Meta:
A partir de 2018 aumentar em 0,5% ao ano até 2021
2018 2019 2020 2021
Populagdo* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N2 ESB 163 166 169 173
Cobertura 42,2% 42,7% 43,2 % 43,7%
*Fonte: Fundagdo SEADE
I Acoes:
Codigo Agdes Responsaveis
1.i.3.a. Negociar a contratacdo de dentista e Auxiliar de Saude Bucal - ASB | Gabinete SMS, SRH,
por meio de concurso publico; DS.
1.i.3.b. Adequar carga hordria dos profissionais existentes para garantir a | DS, Distritos
constituicdo de equipes em diferentes unidades
1.i.3.c. Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES |DS, Distritos,CS e
atualizado; DGDO
1.i.3.d. Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de | Gab.  SMS, DS,
PSF; Distritos, DGTES,
1.i3.e. Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante | DS, Distritos, CS
todo o periodo de funcionamento da unidade.
1.i.3.f Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisdo da politica de RH | Gabinete SMS, SRH,
visando agilidade no processo de reposicdo e contratacdao de | DS, Distritos.
profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliagdo dos
guadros atuais.
l.i.3.g Desenvolver junto ao DGTES da SMS ac¢des sobre as necessidades de | Gabinete SMS, SRH,
[]
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contratacdo imediata através de

concurso publico de Auxiliares de Saude Bucal, em unidades com
esta necessidade e de Técnicos de Saude Bucal (TSB) garantindo a
contratacdo de pelo menos 1 ( uma ) TSB em cada unidade.

DS, Distritos.

1.i.3.h Desenvolver junto ao DGTES da SMS a¢bes sobre as necessidades da | Gabinete SMS, SRH,
realizacdo do concurso para Cirurgidoes Dentistas, e propor a |DS, Distritos
realizacdo de concursos para CirurgiGes Dentistas especialistas
para as diferentes especialidades.

1.i.3,] Adotar politica de educa¢do permanente, estabelecendo parcerias | DS, Distritos, DGTES,
com instituicdes de ensino odontoldgico ( ACDC, PUCC, UNICAMP , | CETS
F.O S3o Leopoldo Mandic e outras ) para a realizacdo de
capacitagGes técnicas em saude bucal para profissionais da rede.

1.i3.k Estabelecer junto CETS acgbes efetivas para a realizagdo de |DS, Distritos, CS,
capacitacGes técnicas e educacdo permanente voltadas para|DGTES, CETS
profissionais da rede.

1.i.3. Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das | DS, Distritos,CS
equipes (reunides periddicas ) nos diversos Distritos visando o|DGTES, CETS
compartilhamento dos processos de trabalho, articulado com o
processo de educacdo permanente.

1.i.3.m Realizar campanhas de prevencdo e deteccdo precoce de cancer | DS, Distritos,CS
bucal anualmente DGTES, CETS

1.i.3.n Intensificar a divulgacdo e a vinculacdo da campanha de prevencao | DS, Distritos,CS
junto a da vacinacdo do idoso nos diferentes veiculos de |DGTES, Gab. SMS
comunicagao.

l.i.3.0 Estimular a maior participacdo de outros profissionais das equipes | DS, Distritos,CS
na capacitacao prévia a campanha. DGTES,

1.i.3.p Realizar capacitacdo para toda a equipe de referéncia das UBSs | DS, Distritos,CS
abordando os aspectos de prevengao em cancer bucal . DGTES, CETS

1.i.3.q Incluir a participacdo dos profissionais da saude bucal nos varios | DS, Distritos,CS
grupos inseridos nas UBS principalmente alcoolismo e tabagismo. DGTES,

1.i3.r Manter a realizagdo dos procedimentos coletivos nos espacos | DS, Distritos,CS
sociais das areas de abrangéncias das Equipes de Referéncias , criar | DGTES,
estratégias resolutivas para a viabilizacdo das a¢Ges preventivas nas
unidades e envolver toda equipe multiprofissional no processo .

1.i3.s Garantir a realizagdo das ag¢bes de procedimentos coletivos no | DS, Distritos,CS
minimo 2 ( duas ) vezes ao ano independente da meta a ser atingida | DGTES,
pelo RDQA e compra de insumos ( escova, creme dental, fio dental e
fldor tépico ) suficientes para tais realizagdes.

1.i.3.t Focar as agbes de programas de saude bucal nos escolares e |DS, Distritos,CS
principalmente nos pré-escolares e incluir a presenga da ASB ou TSB | DGTES,
nos grupos de puericultura e demais grupos existentes na UBS.

1.i3.u Buscar a implementag¢do de parcerias com Universidades para a | DS, Distritos,CS
execucdo de projetos na area de prevenc¢do em saude bucal. DGTES, Gab. SMS

1i3.v Realizar readequagdes dos materiais educativos e de prevencgao | DS, Distritos,CS,
existentes através da aquisicdo sistematica de novos materiais ,
filmes , macro modelos e cartazes a serem disponibilizados para
essas acles . Discutir as acGes pedagodgicas inerentes aos trabalhos
preventivos.

1.i3.w Manter de maneira sistematica nos diversos grupos implantados nas | DS, Distritos,CS,
UBSs acGes de prevengao e educagdo em saude bucal pelas equipes
de referéncias e na rotina de visitas domiciliares pelos agentes
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comunitarios de saude.

1.i.3.x

Estabelecer parcerias mais estreitas e em carater oficial com a
Secretaria de Educacdo, visando a incorporacdo de praticas ligadas a
saude bucal.

Recomendagdes :

* Solicitar compromisso da Secretaria de Saude com a Secretaria de
Educacdo, para que se permita o prosseguimento dos trabalhos
desenvolvido por parte dos docentes na motivacdo a saude bucal
junto aos alunos.

* Propor a mudanca do carater das cantinas para que possam ser
comercializados alimentos saudaveis .

* Estimular a presenca da dire¢do das escolas em reuniGes
intersetoriais (com parceria do nivel central).

* Solicitar da Secretaria de Educacdo a inclusdo do Numero do
cartdo Nacional de Saude dos escolares matrivculados, a fim de
registrar os procedimentos realizados

Intensificar a participacdo das equipes de saude bucal nos diversos
grupos ja em andamento nas unidades

e criar estratégias de distribuicdo de insumos para prevencdo em
saude bucal (escova e creme dental)

também para familias. o SUS (CNS) como documento obrigatério e
que possa ser disponibilizado para as equipes odontoldgicas para a
realizacdo dos procedimentos coletivos.

DS, Distritos,CS,
Gab. SMS

1.i3y

Intensificar a participacdo das equipes de saude bucal nos diversos
grupos ja em andamento nas unidades e criar estratégias de
distribuicdo de insumos para prevencdo em saude bucal (escova e
creme dental) também para familias.

DS, Distritos,CS,

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

30 27,6% Atualmente temos 97 eSB no municipio para uma populagio de 1.213.792

2020 habitantes.A meta nao foi atingida, persistindo a necessidade de ampliarmos o
guadro de RH com reposicdo de dentistas e técnicos.

RAG 27,6% A cobertura populacional esta aquém do pactuado pela meta que é de 43,2%, houve

2020 aposentadorias e exonera¢des no periodo sem reposicdo dos profissionais, faz-se
necessario rever, com a urgéncia, junto ao DGTES, uma revisdo do quadro atual de
profissionais e maior agilidade nos processos. A ampliagdo da cobertura é
diretamente proporcional a ampliacdo do quadro profissional.

PAS 43,7% Repor, com urgéncia. o quadro de RH (dentistas e técnicos).

2021 Rever, junto ao DPSS, o quadro funcional dos profissionais afastados e limitados, e a
readequacdo funcional dos mesmos.

Indicador 1.i.4. Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos.

I Relevanciado Indicador

Avalia 0 acesso a assisténcia odontologica, ao cuidado odontoldgico e implantagédo de
uma estratégia de promogdo e prevengdo a saude bucal, antecipacdo ao dano para

22

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas




as populacdes vulneraveis, intensificacdo de métodos de prevencdo junto a
comunidade na transversalidade da saude bucal, no fluxo dos encaminhamentos para
especialidades, em destaque para a endodontia.

Para uma analise mais adequada do indicador é importante que seja considerada a
faixa etaria das exodontias de dentes permanentes, quanto mais jovens perdendo
dentes, mais negativo sera o indicador, em comparacdo com uma populacdo com
perdas dentéarias acima dos 60 anos de idade.

I Série Histoérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

E;?,Z 8,7 9,23 14,00 | 9,40 8,10 8,04 7,96 7,85 9,00 8,10

Fonte: DRS VII e Atengdo a Saude Bucal da SMS

I Método de Calculo:

Numerador: Numero total de extracbes dentarias em determinado local e periodo.
dividido por Denominador: Numero total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no mesmo local e periodo multiplicado por 100.

I Meta:
Reduzir 0,1 %ao ano para chegar em 8,1% até 2021
2018 2019 2020 2021
Perc. exotondia estimado 8,4% 8,3% 8,2% 8,1%
I Acoes:
Codigo Agdes Responsaveis
l.i.4.a. Ampliar a¢gdes de promocdo e prevencdo a saude Bucal; DS, Distritos
1.i.4.b. Priorizar acesso a populagao de maior risco e vulnerabilidade DS, Distritos
l.i4d.c Ampliar acesso a especialidade endodontia e implantar CEQ’s nos
Distritos Sul, Leste e Norte;
Recomendagdes :
* Transformar o CEO Ouro Verde de tipo | para Tipo Il (ampliar
ofertas de endodontia e proétese )
* Que a incorporagdo de RH para os CEOs a serem implantados
nao implique na perda de RH pelasunidades basicas.
* Construcdo de sede prdpria para o CEO Noroeste e até a sua
finalizagdo, garantir o aluguel de umprédio adequado para o|DS, Distritos,
funcionamento provisoério deste servigo. Gabinete SMS
l.i4.d. Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas
durante todo o periodo de funcionamento da unidade; DS, Distritos
l.id.e. Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda
espontanea em tempo integral de funcionamento da unidade DS, Distritos
1.i.4.f. Manutengdo do Projeto de Prétese Dentaria com elaboragdo de
estratégias de ampliacdo dos servigos
atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 hs da
especialidade por Distrito. DA, DS, Distritos
]
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l.i4.g. Manutencdo da clinica de Referéncia em Diagndstico Bucal em
parceria com a ACDC e elaborar
estratégias para ampliacdo de ofertas de consultas.

DS, Distritos,
Gabinete SMS

1.i.4.h. Realizar discussdes que apontem na possibilidade da aquisicdo de
servicos para as especialidades de

maior demanda reprimida ( Ex : radiografias panoramicas e
tratamentos endododnticos ).

DS, Distritos

1.i.4.i. Buscar parcerias com universidades como PUCC ,UNIP e S3o

a pacientes com necessidades
especiais para os Distritos que ndo possuam CEOs implantados.

Leopoldo Mandic para o aumento de DS, Distritos,
ofertas de especialidades na drea odontolégica. Gabinete SMS

1.i.4.. Discutir a proposta de Implantacdo de referéncia em |DS, Distritos,
odontopediatria para os Distritos. Gabinete SMS

1.i.4.k. Discutir a proposta da implantacdo de referéncia em atendimento

DS, Distritos,
Gabinete SMS

1.i4.l. Criar estratégias de discussdo para a viabilidade de implantacdo da
referéncia em ortodontia preventiva,
interceptadora e ortopedia funcional em toda sua integralidade.

DS, Distritos

Leste e Sul ( atualmente realizadas

na CAMPREV ), qualificar as referéncias em radiologia existentes e
manter as parcerias ja existentes em

radiografias panoramicas e ampliar cota da PUCC.

l.i.4.m. Discutir e propor a criagdo de um Centro de Imagens para o |DS, Distritos,
municipio. Gabinete SMS
l.i4.n. Implantar referéncia prépria em radiologia para os Distritos Norte,

DS, Distritos,
Gabinete SMS

1.i.4.0. Implantar referéncias em periodontia nos Distritos Sul, Norte e
Leste até a criacdo do CEOs e rediscutir o

atual protocolo em periodontia nas referéncias ja implantadas
dando énfase na questdao da manutencao

dos tratamentos periodontais pela aten¢do basica.

DS, Distritos,
Gabinete SMS

I Resultados

RDQA | Valores Comentarios e Recomendagdes

30
2020

7,3%

Acumulado

7,7%
(6.613
85.685)

/

Foram realizados 45.787 procedimentos clinicos, preventivos e curativos no ultimo
guadrimestre, um expressivo aumento em relagdo ao quadrimestre anterior
demonstrando a crescente necessidade da populacdo na busca de procedimentos
odontoldgicos e demonstrando um grande aumento no numero de urgéncias
odontoldgicas.

Houve um aumento de exodontias de 2255 para 3338 no ultimo periodo, nos
levando a crer que esse aumento se deve a diminuicdo do acesso a servicos na
atencdo basica e na atencdo secundaria (especialidades) levando a populacdo a
perda dos elementos dentdrios.

RAG
2020

7,7%

Houve um impacto no nimero de procedimentos realizados pela equipe de saude
bucal devido as restricdes de biosseguranca para os atendimento durante a
pandemia, ndo sendo possivel também intensificar acGes de saude coletiva em
escolares e grupos de acesso as UBS.

Em relacdo a capacidade instalada de equipamentos, houveram dificuldades em
relagdo a auséncia de contrato de manutengdo de bombas a vacuo e
compressores, dificuldade de aquisicdlo de equipamentos, atualmente
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apresentando muita dificuldade de aquisicdo de insumos devido a iniUmeros
processos licitatérios fracassados.

Apesar do aumento do numero de procedimentos no ultimo quadrimestre, a
grande maioria foram curativos e consultas para prescricao de medicamentos, ndo
havendo efetivamento tratamento restaurador, portanto a demanda reprimida de
tratamentos endodoOnticos e periodontais aumentou expressivamente,
demonstrando uma urgente necessidade de retomada dos atendimentos
preventivos e curativos.

PAS 8,1% Ampliar a oferta de assisténcia especializada através do CEO Sul e criacdo do CEO
2021 Norte. Reestruturar o CEO Noroeste

Promover acolhimento de 100% das urgéncias e emergéncias odontoldgicas na
Atencdo Basica.

Ampliar a parceria com a ACDC e outras entidades aumentando a oferta de
servicos especializados.

Ampliar servico domiciliar (SAD) com profissional dentista em todos os SAD.

Criar um pronto atendimento odontolégico na regido central de Campinas com
funcionamento em periodo noturno e aos finais de semana.

Ampliar o horario de funcionamento do PA odontolégico Ouro Verde aos finais de
semana e feriados (Necessidade de ampliacdo de nimero de profissionais para
escala).

Manter a realizacdo de capacitacGes permanentes na area.

Implementar servigo de implantodontia e ortodontia preventiva (Brasil Sorridente)
no municipio.

Ampliar oferta de RX panoramico no municipio.

Ampliar o servico de odontologia hospitalar na rede.

I Observacoes:

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC 2018.00043205-26:Registro de Precos de materiais de consumo de odontologia
— Atencao Bésica para a Rede Municipal de Saude de Campinas.

Vigéncia: até 22 de janeiro de 2021.

PMC.2019.00043853-18 - Registro de Precos de materiais de consumo de
odontologia — Atencdo Béasica para a Rede Municipal de Saude de Campinas.

Vigéncia: até 21 de fevereiro de 2021.

PMC.2019.00050216-71 - Registro de Precos de anestésicos de uso odontologico
para a Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: até 07 de junho de 2021.

PMC.2016.00006195-86 - Contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, com
fornecimento de pecas e materiais (vigente).
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PMC.2018.00023821-33 - Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva em compressores e bombas de vacuo,
compreendendo o fornecimento de pecas, materiais de apoio e insumos.

Andamento: Processo encontra-se junto a Coordenadoria de Contratos em fase de
pesquisa de precos.

Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Sautide com, no minimo, trés
tipos de praticas do programa da saude integrativa

I Relevancia do Indicador

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica no ambito do SUS.

I Série Historica

Ano

Serie Histdrica

43,75% 38,50%

Cobertura

Fonte:e-SUS Atencdo Basica

I Método de Calculo

Numero de unidades basicas de salude com trés programas dividido por Numero de
unidades basicas de satude no municipio multiplicado por 100.

OBS. Numero de unidades basicas de saude no municipio: 064

I Meta:
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 23% (15 UBS) 47% (30 UBS) 70% (45 UBS) 100% (64 UBS)
I Acoes:
Codigo | AgGes Responsaveis
1.i.5.a. Manter acbes de educacdo permanente em saude integrativa:
Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de
acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi Chuan, Do-In e
Meditacao. DS, Distritos, CETS
1.i.5.b. | Manter qualificagdo para os instrutores nas praticas de salude
integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia,
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi
Chuan, Do-In e Meditacao. DS, Distritos
1.i.5.c. Manter o Municipio de Campinas como pdlo presencial de a¢8es | DS, Distritos,CETS
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de formacdo em auriculoterapia realizadas pela Universidade
Federal de Florianépolis em parceria com o Ministério da Saude .

1.i.5.d. Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas Unidades

Basicas de Saude. DS, Distritos,CETS
l.i.5.e. Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formacao de Terapia

Comunitaria Integrativa para multiplicacdo desta modalidade nas

UBS. DS, Distritos,CETS
1.i.5.f. Manter a parceria com a Funda¢do Movimento para formacdo de

instrutores de Movimento Vital Expressivo. DS, Distritos,CETS

1.i.5.g. Manter convénio com farmdcia de manipulagio de
medicamentos homeopaticos visando ofertar estes | DS, Distritos,Botica

medicamentos a rede publica de Campinas. da familia
1.i.5.h. | Manter e ampliar a producdo de medicamentos Fitoterapicos, | DS, Distritos,Botica
fornecidos pela Botica da Familia. da familia

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
e 19,4% Espaco Centro de Referéncia Academia da Salde:
RDQA Atendimentos 3 quadrimestre de 2020
Musculagdo: retorno das aulas on-line em 14 de outubro de 2020 até 03 de
novembro, duas vezes por semana com, em média, 15 pessoas por aula, total de
participagdes: 480.
Musculagdo: aula presencial com inicio em 04 de novembro de 2020 com, em média,
20 atendimentos/usuarios dia: 800 atendimentos.
Praticas Integrativas e Complementares:
Chikung e Tai chi Chuan: Atividade on-line com inicio em 23 de outubro, média de 15
pessoas por aula, sendo uma vez por semana. Total de participacdes/atendimentos
135 pessoas.
Yoga: Atividade suspensa devido Covid -19.
Danga Circular: atividade suspensa devido Covid-19.
Grupo de caminhada: retorno das atividades em 14 de outubro com média de 20
pessoas dia / total de atendimentos 160 atendimentos.
Terapia Comunitaria Integrativa: Atividade suspensa devido Covid-19.
Reike: atividade suspensa devido Covid-19.
Nutricdo: 22 atendimentos de nutricdo (prescricdo de dietas e suplementos
nutricionais).
Orientacdo a populacdo e usuarios dos protocolos e decretos em relagdo a Pandemia
COVID-19, atendimento recepgao e telefonico.
Elaboracdo e contratos de dietas e suplementos nutricionais, verificacdo de cardapios
dos contratos da SMS.
Participacdo das reunides do COMSAN, como conselheiro , e elaboracdo das oficinas
do Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Campinas.
Manutencdo das rotinas do servico, processos em andamento, adequacdo fisica e
protocolos em relagao a COVID-19.
Quanto ao Ambulatério de acupuntura devido a possivel reforma do Espaco Centro de
Sis}ema Secr.et.aria ;
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Referéncia Academia da Saude, ndo houve atendimento no terceiro quadrimestre,
retornando o mesmo em janeiro de 2021.

Informacdes registradas no e-SUSAB no terceiro quadrimestre de 2020 mostram que
das 67 UBS, 13 realizaram trés ou mais programas da Saude Integrativa.

No Distrito Leste: 02 Unidade;

No Distrito Noroeste: 00 Unidades;

No Distrito Norte: 05 Unidades;

No Distrito Sudoeste: 03 Unidades;

No Distrito Sul: 03 Unidades.

Este Universo corresponde a 19,4% das Unidades, porém nos faltam informacgdes para
uma melhor avaliagdo do quadro.

Devido a Pandemia atual e seguindo as orienta¢des do Ministério da Saude conforme
Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma de contencdo e
prevencao da pandemia pela COVID-19, e baseado no documento do Municipio de
Campinas, “Orientacdes para a Rede Publica de Atencdo a Saude de Campinas”,
informamos que houve suspensado das atividades de prevencao e promocado as DCNT
por prazo indeterminado, em carater emergencial, ndo havendo producdo das

atividades.
RAG [19,4% Meta ndo atingida principalmente devido a interrupcdo de atividades pela Pandemia
2020 pela COVID-19, que inviabilzou os programas da saude integrativa.

O percentual de Unidades Basicas de Saude com no minimo, trés tipos de praticas do
programa da saude integrativa, deveria ser de 70% em 2020.

PAS 100,0% Retomar os atendimentos e a oferta de Praticas Integrativas e Complementares a
2021 medida que houver um melhor controle da Pandemia pela COVID-19.

Manter o contrato de medicamentos Fitoterapicos, enquanto a Botica da Familia ndo
entrar em funcionamento.

Indicador 1.i.6- Propor¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para
Atencdo Basica, de forma humanizada e qualificada:

I Relevancia do Indicador

Avaliar 0 acesso da populagcdo aos medicamentos. A garantia do acesso da
populacdo aos medicamentos é fundamental para o tratamento e recuperacdo da
saude. Os medicamentos produzem a cura, prolongam a vida e retardam o
surgimento de complicacfes associadas as doencas crbnicas. A utilizacao racional
aumenta a resolutividade da Atencdo Primaria, podendo reduzir o encaminhamento
para os outros niveis de atencéo

I Série Histoérica

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Disponibilidade
de medicamento
Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

91,00% 94,00% 93,00% 88,00% 85,00% 82,00% 86,00%
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I Método de Céalculo

Numero de medicamentos disponiveis no municipio no periodo dividido por Namero
de medicamentos padronizados para Atencédo Priméaria multiplicado por 100.

I Meta:

Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atencédo Basica
na REMUME em todos os anos.

I Acoes:
Codigo | AcGes Responsaveis
l.i.6.a. Promover o uso racional dos medicamentos padronizados para | DS, Distritos

Atencdo Basica
1.i.6.b. Realizar revisdo das cotas de medicamentos, insumos e materiais, a | DS, Distritos
partir do consumo médio no periodo;
l.i.6.c. Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e materiais na | DS, Distritos
unidade;
1.i.6.d. | Manter atualizadas as informag¢des no sistema de movimentacdo de | DS, Distritos
estoque (GEMM);
1.i.6.e. Monitorar semanalmente a validade e as condicbes de |DS, Distritos, DA
armazenamento dos medicamentos, insumos e materiais;
1.i.6.f. Monitorar a quantidade solicitada e recebida do almoxarifado, | DS, Distritos
comunicando ao Distrito o ndo recebimento de algum medicamento
gue ndo esteja em falta no almoxarifado;

1.i.6.g. | Atuar para que haja o suprimento adequado dos recursos necessarios | DS,  Distritos,SRH,
(infraestrutura, recursos humanos, transporte, Tl) a prestacdo dos | DA,

servigcos farmacéuticos e de forma qualificada;
1.i.6.h. Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e | DS, Cll, Gabinete da

SIG2M; SMS
1.i.6.i. Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o |DS, Cll
almoxarifado da Saude;
1.i.6.]. Retomar o projeto de implantacdo do Business Inteligence (Bl)|DS, Cll
Pentaho;

1.i.6.k. Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico | DS, Distritos
integrem este profissional nas agles essenciais (consulta
farmacéutica, Visita Domiciliar) de saude da eSF e em pelo menos
uma a¢do complementar (Atendimento compartilhado /
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades Educagdo em Saude
e Participagdo de Reunido Equipe de Referéncia);

1.i.6.l Garantir que os Agentes de Apoio de Farmacia integrem-se nas agées | DS, Distritos
essenciais de salde da eSF e atuem em, no minimo, duas agbes de
saude (visita domiciliar, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educagao
em Saude e Participagdo de Reunido Equipe de Referéncia), em 100%
das Unidades de Saude.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes

3e 91% Em relacdo a disponibilizacdo de medicamentos - Mantem-se licitacdes fracassadas e
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RDQA

atraso nas entregas pelos fornecedores.
Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
nado apenas os procedimentos internos a administracdo municipal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatérios.
Considerandos-se a pandemia da COVID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, ndo foi possivel monitorar as agles
desenvolvidas pelas Unidades de Saldde nesse quadrimestre, como por exemplo:

e Revisdo para adequacao das cotas de insumos, materiais e medicamentos, a

partir do consumo médio no periodo;

e Monitoramento do estoque de medicamentos e materiais na Unidade;
e Alimentagdo do sistema de movimentacdo de estoque (GEMM);

e Monitoramento do controle de validade e as condi¢cdes de armazenamento dos
insumos, materiais e medicamentos;

e QOrientacdo dos funciondrios da farmacia a estarem atentos para quantidade
recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestao de
cotas, comunicando o Distrito o ndo recebimento de algum medicamento;

e Implantacdo do Programa de Farmacovilancia.

Em relacdo as Ac¢Oes desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos, houve uma reducdo significativa considerando-se a interrup¢do das
visitas domiciliares, das atividades em grupo e mantendo-se apenas as consultas e a¢oes
inadiaveis, a partir do Decreto da Pandemia.

Em relacdo as acbes desenvolvidas pelos profissionais Farmacéuticos: Atualmente
contamos com 24 farmacéuticos, atuando em 30 Unidades de Saude (6 em NASF AB com
cobertura de 2 UBS cada), sendo que 58,3% desses profissionais desenvolveram as acoes
essenciais e complementares integradas as Equipes de Saude da Familia e 12,5% desses
profissionais realizaram pelo menos uma acdo complementar, conforme dados do e-
SUS-AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial de Informacgao.

Recomendagao:

Retomar as atividades desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos tdo logo seja possivel.

RAG
2020

91%

Meta atingida.

Recomendagdes:

a)Intensificar o empenho que vem sendo desenvolvido pela SMS a fim de manter a meta
com 0s recursos existentes;

b) Envolver toda a equipe de saldde das UBS, bem como das dreas técnicas do DS e
DEVISA para promocdo e ampliacdo do programa de farmacovigilancia para todos
servicos de saude da rede municipal;

c) Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos e Agentes de Apoio a Saude
Farmacia para ampliar as acdes de Cuidado Farmacéutico junto as equipes de saldde das
UBS;

d) Garantir o monitoramento pelas Unidades de Saude do controle de validade e as
condicdes de armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem como
estarem atentos para quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e
participar da sugestao de cotas, comunicando o Distrito o ndo recebimento de algum
medicamento.

e) Retomar as atividades preconizadas aos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos tdo logo seja possivel.
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PAS
2021

90%

Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos recursos
necessarios a prestacdo dos servicos farmacéuticos de forma qualificada, dentre outros:
medicamentos, recursos humanos, sistemas informatizados e equipamentos de
informatica e demais materiais de expediente;

Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico, integrem este
profissional nas a¢des essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de saude da
eSF e em pelo menos uma agdo complementar (Atendimento Compartilhado,
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saude e Participacdo
em Reunido de Equipe de Referéncia), desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico.
Em relagdo as acdes de Cuidado Farmacéutico, manter atualizado levantamento mensal
de indicadores (disponivel no site da prefeitura FO1345) e lancar produc¢do no e-SUS AB.
Garantir que os Agente de Apoio - Farmdcia integrem-se as acdes essenciais da eSF e que
atuem em, no minimo, duas ac¢des de saude (Visita Domiciliar, Grupos Terapéuticos,
Atividades de Educag¢do em Saude e Participacdo em Reunido de equipe de Referéncia),
em 100% das Unidades de Saude.

Realizar mais duas turmas da capacitacdo para os profisionais Agentes de Apoio a Saude
- Farmacia.

Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M;

Manter o projeto de implantacdo do Business Inteligence (Bl) Pentaho pela Cli;
Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o Almoxarifado da Salde;
Realizar concurso publico para contracao do profissional Agente de Apoio - Farmacia, a
fim de garantir abertura das farmacias durante todo periodo de funcionamento das
Unidades;

Garantir, pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos, a a contratacdo de
profissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmdcias do
municipio.

Indicador 1.i.7 - Proporg¢do de internagées por condi¢ées sensiveis a atencdo
basica (ICSAB)

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salude que necessitam
de melhor prosseguimento e de melhor organizacdo entre os niveis assistenciais.Ou
seja: serve para avaliar a efetividade da Atencdo primaria, mas também pode ser
utilizado para avaliacdo da atencdo especializada ambulatorial, da regulacdo das
internacdes e da gestao hospitalar.

I Série Histoérica

Ano

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% ICSAB

2534% | 22,89% | 23,82% | 23,63% | 23,62% | 24,70% | 23,36% | 22,56% |22,05% |21,15%

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 1401 a 1712.DBC

I Método de Céalculo

Numerador: N° de interna¢gdes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Basica,
em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internacfes
clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
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I Meta:

Ano 2018 2019 2020 2021
Prop. ICSAP 21,07% 20,85% 20,64% 20,43%.
I Acoes:

Cédigo | AgOes Responsaveis

l.i.7.a. Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS | DS, Distritos,
em todos as unidades de saude. DGDO

1.i.7.b. | Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as | DS, Distritos
necessidades de saude da populagdo adstrita.

li.7.c. Aumentar o percentual de pacientes crénicos e acamados com cadastro | DS, Distritos
com classificacdo de risco e vulnerabilidade, considerando-se outros
agravos crénicos de relevancia para o territdrio (UBS).

1.i.7.d. | Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos e | DS, Distritos
diabéticos nas UBS.

1.i.7.e. | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de Hiperdia, com grau | DS, Distritos
de risco / vulnerabilidade.

1.i.7.f. Cadastrar outros agravos cronicos de relevancia para Unidade de Saude | DS, Distritos
(Asma, anemia ferropriva infantil, obesidade, doencas ocupacionais,
acidentes de trabalho) - Mapa de saude.

l.i.7.g. Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitacdo em |DS, Distritos
domicilio (UBS/ SAD).

1.i.7.h. | Ampliar as praticas integrativas. DS, Distritos

1.i.7.i. Qualificar processos regulatérios de acesso (servicos especializados e de | DS,
referéncia; Alta qualificada / ICSAP; acompanhamento compartilhado; | Distritos,DGDO
matriciamento).

1.i.7.j. Articular os diversos pontos de atenc¢do das Linha do Cuidado, visando a | DS,
integralidade da assisténcia. Distritos,DGDO

1.i.7.k. Analisar as necessidades de saude (Parametros SUS) e a oferta de|DS, Distritos
servigos, em tempo oportuno.

1.i.7.l Intensificar todas as a¢des propostas, cujo indice de efetividade sofreram
diminuicdes, a fim de atingir a meta pré-estabelecida para 2020.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes
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17,73%

Meta 2020 = 20,64%
Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 3.651
Total de internagdes clinicas = 20.592

Foi mantido o trabalho de teleconsulta e teleatendimento proposto pela atencao
primaria/basica, visando o ndo agravamento das principais doengas que levam a
internacdo precoce, principalmente no espectro das condi¢Ges cronicas reduzindo
os dados de internagdo de 2019 (22.115) para 2020 (3.651), lembrando que ndo
temos o relatério detalhado destas mesmas patologias no ultimo quadrimestre
de 2020.

RAG |17,73% O percentual acumulado de 2020 ficou em 17,73% atinge a meta proposta do

Secretaria
Municipal de Satde
de Campinas

Sistema
Unico
de Saude
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2020 indicador de InternagGes Sensiveis a Atengdo Basica de 20,64%, ressaltando que é
necessario fazer uma andlise critica das ICSAB, devido ao ano que enfrentamos a
pandemia de SARS-COV 2, e muitos dados de internagdo podem estar mascarados
ou subnotificados.

PAS |20,43% Apesar da meta atingida, fica a indicacdo do diagndstico preciso da internacgdo

2021 hospitalar. Sabe-se que a Atencdo Basica/Primaria e Secunddria manteve o

atendimento dos pacientes quer seja de forma remota
(Teleatendimento/Teleconsulta) ou de forma presencial, dependendo da
necessidade ou gravidade e dentro das possibilidades da capacidade instalada de
cada Unidade, com limitagOes, principalmente de RH (afastamento por idade e
comorbidades).

Estes dados subnotificados ou com diagnédstico impreciso podem prejudicar a
andlise final.

I Observacoes:

Observacgédo: o rol de causas das internacdes sensiveis a Atencdo Bésica desse indicador
embora baseado, ndo é idéntico a Lista Brasileira de Internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Priméria, publicada pela Portaria MS/ SAS n° 221, de 17 de abril de 2008.
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INDICADOR 1i7 - INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE CAMPINAS
ICSAP Dados 2018  Dados2019 Dados 2020 Tendéncia
1Devitpimun 134 157 109

2 GEl e complic 127 121 102

3 Anemia 15 15 18

4 Def nutric 36 41 17

SinfecONG 49 65 61

6 Pneumonias bac 399 440 277

7 Asma 434 372 360

8 Bronquites 474 565 241

9 Hipertensdo 124 83 89

10 Angina 282 285 214

111CC 714 715 695

12 Diabetes 264 306 250

13 Epilepsias 182 185 197

141TU 768 791 605

15 Infec pele e TSC 395 489 378

16 Dinfl pelv F a7 47 38

17 SRubéola cong 2 1 0

Total ICSAP 4.446 4.678 3.651 - 2
Total Geral 20.163 22.115 S, W
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ICSAP Dados 2018  Dados2019 Dados 2020
1Devitpimun 0,66% 0,71% 0,53%
2 GEl e complic 0,63% 0,55% 0,50%
3 Anemia 0,07% 0,07% 0,09%
4 Def nutric 0,18% 0,19% 0,08%
S5IinfecONG 0,24% 0,29% 0,30%
6 Pneumonias bac 1,98% 1,99% 1,35%
7 Asma 2,15% 1,68% 1,75%
8 Bronquites 2,35% 2,55% 1,17%
9 Hipertensdo 0,61% 0,38% 0,43%
10 Angina 1,40% 1,29% 1,04%
111CC 3,54% 3,23% 3,38%
12 Diabetes 1,31% 1,38% 1,21%
13 Epilepsias 0,90% 0,84% 0,96%
141TU 3,81% 3,58% 2,94%
15 Infecpele e TSC 1,96% 2,21% 1,84%
16 Dinfl pelv F 0,23% 0,21% 0,18%
17 SRubéola cong 0,01% 0,00% 0,00%
INDICADOR ICSAP 22,05% 21,15%

Meta PMS 21,07% 20,85% 20,64%

Objetivo 1.ii. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de aten¢do especializada,
ambulatorial no @mbito do SUS.

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 etdria:

I Relevancia do indicador:

Permite analisar o aprimoramento das redes de atencdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao nas regides de saude.

I Série histérica nacional:

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS - Série
Histarica Macional

2010" 2011' 2012' 2013' 2014' 2015'

&

no
Proporgio -- 0,51 0,48 0,45
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I Série historica regido sudeste:

RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANDS
Regido Sudeste

Ano 2010" 2011 2012" 2013 2014 2015
Proporgio TR 0,51 0,49 0,47 0,45 -

I Série historica Campinas

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Razédo | 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 0,34 0,27 0,44 0,23

I Método de Calculo

Numerador: Numero de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano dividido por
Denominador:Populacéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e
ano, dividida por 3.

I Meta:

Meta de Campinas:0,42 Meta Pactuada Regional 2019: 0,45

Campinas: Aumentar em 3,5 pontos percentuais a cada ano cobertura para atingir
0,48 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Razdo de CO |0,42 0,45 0,46 0,48
I Acoes:
Codigo | Acles Responsaveis

l.ii.l.a. |Consolidar a execugdo de capacitacdo para médicos da saude da |DS, Distritos,
familia e equipe de enfermagem para aumentar a coleta|CETS
qualificada das citologias oncéticas
1.ii.1.b. |Buscar alteragao da Resolu¢do do COFEN em relagdo a proibi¢do | Gabinete do
de coleta pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, a fim de |Secretario,

garantir a oferta de exames de rastreamento para o cancer de colo | Assessoria  Juridica
de utero. do Gabinete e DS e
DRS7

l.i.l.c. |Formalizar programa de rastreamento organizado em parceria com |Gabinete da Saude
o CAISM e Fundagdo Pio XIl — Hospital de Barretos Hospital de|DS, DGDO

Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco;
1l.ii.1.d. |Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades | DS, Distritos e CS
Basicas especialmente aquelas que ndo tém numero suficiente de
ginecologistas;

l.i.1.e. |Adotar o protocolo de Atencdo a saude das mulheres do DAB/MS-| DS, Distritos e CS
HSL.
Lii.l.f Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizagdo | DS, Distritos e CS
do exame
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lii.l.g Incentivar a realizacdo de grupo em sala de espera Distritos e CS
1l.ii.1.h | Apoiar e monitorar a implementacdo do SISCAN DGDO/Cll, DS e
Distritos

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes

30 0,129 Foram realizados de janeiro a dezembro de 2020 15.160 exames de citologia

RDQA oncdtica de colo de utero para um total de 353.680 mulheres. Este indicador foi
fortemente prejudicado devido a pandemia de coronavirus, uma vez que exames de
rotina foram suspensos neste periodo.

RAG 0,129 Nota: Indicador de avaliacdo anual. Os dados sdo atualizados ao longo do ano devido

2020 a defasagem do prazo entre o registro e realizagdo dos mesmos.
O ano de 2020 apresentou diminuicdo significativa de exames de rastreamento de
cancer de colo do utero em todos os servigos envolvidos neste indicador do
municipio de Campinas. A pandemia pelo novo coronavirus inviabilizou varias
atividades consideradas ndo emergenciais para este periodo.

PAS 0,480 Retomar a oferta de exames de rastreamento de cancer de colo do utero em todos

2021 os servicos envolvidos.

Para além da proposta de capacitacdo de profissionais médicos e enfermeiros da
estratégia de saude da familia, teremos a inclusdao 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

I Observacoes:

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do Utero) para
deteccdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo
de cérvix na populacédo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro,

7

assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, apés dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.
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Indicador 1liil: Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos e populagao da mesma faixa etaria

Municipio de residéncia = Campinas Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Total 62.842 23.192 15.160 b s
2090236 FUNDACAOQ PIO XII BARRETOS 44.906 16.710 11.469 A A
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE Senis &588 > 334 \~
CAMPINAS A
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 1.092 1.260 874 A~
2069601 FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO PAULO 629 383 306 o e
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 185 140 109 SN,
Demografia: Estimativas populacionais SEADE, exceto

2021 (DGDO)

Indicador 1iil

Meta PMS

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00020286-40— Registro de Precos de materiais de enfermagem,
laboratorio e higiene pessoal.

Vigéncia: até 23 de agosto de 2021.

PMC.2017.00017839-24 - Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar para
utilizacdo nas Unidades da Rede Municipal de Saude (finalizado).

PMC.2019.00008986-39 - Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva nas autoclaves da marca Baumer,
instaladas nas unidades de saude da Rede Municipal.

Andamento: Junto a Engenharia Clinica para atendimento aos apontamentos da SMJ.

Indicador 1.ii.2. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
50 a 69 anos:

I Relevancia do indicador:

Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer
de mama na populacédo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagao-alvo, qualidade
dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico as
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de
mama na rotina de atencéo integral a saude da mulher. Preconiza-se a realizacdo da
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.
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I Série histérica nacional:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS -
Série Historica Macional

Ano 2010' 2011' 2012 2013' 2014" 2015

Proporcdo - 0,23 0,27 0,30 - 0,31

I Série historica regido sudeste:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS -
Serie Historica Regido Sudeste

2010" 2011°  2012°  2013° 2014° 2015'
Ano

Proporcdo - 0,26 0,29 0,32 - 0,34

I Série historica em Campinas:

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Razéao 0,25 0,26 0,27 0,3 0,22 0,22 0,3 0,26

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

I Método de Calculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano dividido por
Denominador: Populagdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano
dividido por 2.

I Meta:

Meta de Campinas:0,32 Meta Pactuada Regional: 0,34

Aumentar em 2,5 pontos percentuais ao ano cobertura de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos, para atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Populacdo fem.50 a 69 anos (total) 132.379 135.328 |138.303 141.434
N° de proc. Esperado 21.512 23.682 25.932 28.287
Valor 0,325 0,350 0,375 0,40
I Acoes:
Codigo | AcGes Responsaveis
l.ii.2.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos, DGDO,
espontanea a partir dos 50 anos;conforme protocolo DA
1.ii.2.b. | Implantar mamografias de rastreamento organizado; DS, Distritos, DGDO,
Sigtema Secrg{aria ;
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DA
l.ii.2.c. |Ampliar a oferta de exames de mamografia com a implanta¢do | DS, Distritos, DGDO,
de novos servicos de diagndstico por imagem DA
1.ii.2.d Implementar estratégias de captacdo de mulheres para|DGDO, DS, Distritos,
realizacdo do exame CS
lii.2.e Retomar o grupo condutor para implantar a linha de cuidado do | DGDO, DS e DRS7
cancer de mama e colo de utero
1.i.2.f Agilizar consulta de retorno, principalmente, dos resultados dos | DGDO, DS, Distritos,
exames alterados. CS
lii.2.g Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito DGDO, DS, Distritos,
CS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
RDQA

0,093

Foram realizados de janeiro a dezembro de 2020 6.455 exames de mamografia de
rastreamento para um total de 138.303 mulheres nesta faixa etdria.

O ano de 2020 apresentou diminuicdo significativa de exames de mamografia de
rastreamento no municipio de Campinas ante a pandemia pelo novo coronavirus que
inviabilizou vdrias atividades consideradas ndo emergenciais para este periodo.

RAG
2020

0,093

Nota: Indicador de avaliacdo anual. Os dados sdo atualizados ao longo do ano devido a
defasagem do prazo entre o registro e realizacdo dos mesmos.

Este indicador sofreu grande reducado devido a suspensao de exames de rotina durante o
periodo de pandemia pelo novo coronavirus.

PAS
2021

0,400

Retomar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em todos os servicos
envolvidos.

A meta pactuada no inicio da gestdo atual deve ser nosso objetivo a despeito das
guestGes encontradas ao longo deste processo. Para o ano de 2021 devemos intensificar
a busca de mulheres alheias aos servicos de atencdo a saude através das unidades
modveis em atendimento por meio de rodizio nos diversos distritos de saude de
Campinas.
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I Observacoes:

Indicador 1ii2: Razdao de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdao da mesma
SArIcEI0 do fesioBRcE =
ok AN Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Campinas
Total 13.086 17.725 GHSERN 7\
9462023 HOSPITAL DE AMOR i
0 12.182 4.835 b,
CAMPINAS —" Nt
2082128 HOSPITALE e Avge S\,
MATERNIDADE CELSO PIERRO \_
5 1
2090236 FUNDACAO P10 XII s . 5 N\
BARRETOS e
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR \
1163 0 0 1r
PREFEITO EDIVALDO ORSI il
i
1
AR’
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS - _ 5 W "V W\
DA UNICAMP DE CAMPINAS \e
V'
7893922 POLICLINICA | 39 18 0 W
Outros 188 242 175 AN
Demografia: Estimativas
populacionais SEADE, exceto 132.379 135.328 138.303
2021 (DGDO)
Indicador 1ii2
Meta PMS 0,325 0,350 0,375

Indicador 1.ii.3. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
40 a 69 anos:

I Relevancia do indicador:

Evidéncias indicam que a realizacdo de exames de mamografia de rastreamento a
partir dos 40 anos sdo mais efetivas para a prevencdo do cancer de mama, desta
forma o municipio de Campinas adota também este indicador para medir 0 acesso e a
realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 40 a
69 anos, além do indicador nacional.

I Série histérica nacional:

Nao é monitorada nesta faixa etaria

I Série histérica em Campinas:

Passard-a-sermonitoerade Indicador inserido a partir de 2018.
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I Método de Céalculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 40 a 69 anos em determinado local e ano dividido por
Denominador: Populacdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano
dividido por 2.

I Meta:

Aumentar em 2,5 pontos percentuais ao ano cobertura de exames de mamografia em
mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Populacéo fem.40 a 49 anos (total) 88.207 89.691 91.164 92.712
N° de proc.. de 40 a 49 anos 14.334 15.696 17.093 18.542
N° de proc. 50 a 69 anos 21.512 23.682 25.932 28.287
Proporcéo 0,325 0,35 0,375 0,40
Total Ex. de 40 a 69 anos 35.846 39.378 43.025 46.294
I Acoes:
Cddigo |Acdes Responsaveis
1.i.3.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 40 anos;conforme protocolo DGDO, DA
L.i.3.b. |Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacdo de novos servicos de diagnéstico por imagem |DGDO, DA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
RDQA

0,093

Foram realizados de janeiro a dezembro de 2020 10.670 exames de mamografia de
rastreamento para um total de 229.467 mulheres nesta faixa etaria.

O ano de 2020 apresentou diminuicdo significativa de exames de mamografia de
rastreamento no municipio de Campinas ante a pandemia pelo novo coronavirus que
inviabilizou varias atividades consideradas ndo emergenciais para este periodo.

RAG

0,093

Nota: Indicador de avaliacdo anual. Os dados sdo atualizados ao longo do ano devido a
defasagem do prazo entre o registro e realizacdo dos mesmos.

Observa-se uma correlacdo entre este indicador e o indicador relativo a faixa etaria de
50 a 69 anos, o que evidencia uma reducdo significativa dos procedimentos
considerados de rotina durante a pandemia pelo novo coronavirus.

PAS

0,400

Retomar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em todos os servigos
envolvidos.

A meta pactuada no inicio da gestdo atual deve ser nosso objetivo a despeito das
guestdes encontradas ao longo deste processo. Para o ano de 2021 devemos intensificar
a busca de mulheres alheias aos servicos de aten¢do a saude através das unidades
modveis em atendimento por meio de rodizio nos diversos distritos de saude de
Campinas.
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I Observacoes:

Indicador 1ii3: Razdao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
40 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etdria

Municipio de residéncia = Campinas Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Total 20.476 28577 10670 |\../—,
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 0 20.432 8329 |__ /- _
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 9.874 7.085 1.772 Ay
2090236 FUNDACAO PIO X!l BARRETOS 7.924 9 2 W
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 1.692 0 0 Bt
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 633 667 289 LNy
7893922 POLICLINICA | 93 25 0 0
Outros 260 359 278 S i M
Demografia: Estimativas populacionais SEADE, exceto 2021 220.586 225.019 229.467

(DGDO)

Indicador 1ii3 | 0,18 | 0254 | 0,093

Meta PMS 0,325 0,350 0,375

Indicador 1.ii.4. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade para residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa as variacbes geograficas e temporais da producdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de média complexidade, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. Contribui na
avaliacdo da adequacdo do acesso a atencdo de média complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de média
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Histoérica

Razao de Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Porp. Amb. Média Compl. | 2,23 | 21 | 1,71 | 221 | 224 | 221 | 3,35 2,26
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

I Método de Calculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de media
complexidade dividido por Denominador: Populacao residente mesmo local e periodo.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Populagao 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N¢ de Proc. Estimado 28.046 29.297 30.563 31.992
Perc. esperado 2,42% 2,51% 2,60% 2,70%
Sigtema Secrg{aria ;
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I Acobes

Cadigo

Agoes

Responsaveis

l.ii.4.a.

Implementar agdes de apoio matricial, visando potencializar as
acbes executadas pela Atencdo Primdria, qualificar os
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis;

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

1.ii.4.b.

Manter convénios e contratos de gestdo em conformidade com
capacidade instalada e habilitagdes junto ao Ministério da Saude,
visando garantir a oferta de servicos conforme Portaria de
Contratualizagdo n2 3410/2014 (Ministério da Saude);

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

liid.c.

Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias
cientificas, visando o acesso da populacdo a recursos efetivos e
seguros e com impacto positivo na qualificagdo da assisténcia
ofertada a populacdo (equipamentos, laboratdrio, digitalizacdo de
laudos, etc);

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

1.ii.4.d.

Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Saude
(a imagem objetiva é a implantacdo do prontuario eletrénico e
laudos online);

DS, Distritos, DGDO

liid.e.

Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos,
junto a Atencgdo Primdria, a fim de reduzir o tempo de espera para
acesso ao recurso especializado, de acordo com os principios da
integralidade e da equidade;

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

1.ii.4.f.

Efetivar a regulacdo, pela Coordenadoria Setorial de Regulacdo de
Acesso/SMS Campinas, de agbes e servicos de salde elencados
como prioritarios, para garantir equidade e qualificar o acesso (por
ex. cirurgias eletivas);

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

liid.g.

Implementar e pactuar as agbes e servigos das linhas de cuidado
prioritarias, visando articular os diversos pontos de atencdo e
qualificar o processo regulatério;

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

1.ii.4.h.

Adequar a estrutura fisica e ambiéncia das Unidades de Referéncia
para a aten¢do humanizada aos usuarios;

DS, Distritos,
DA

DGDO,

L.ii.4.i.

Implementar e pactuar as ac¢des e servigos das linhas de cuidado
prioritarias, visando articular os diversos pontos de atencdo e
qualificar o processo regulatorio.

DS, Distritos,
DEAR

DGDO,

1.ii.4.j

Rediscutir o protocolo vigente das especialidades odontolégicas
com Ambulatério do HC da UNICAMP.

DS, Distritos, DGDO,
Gabinete da Saude

1.ii.4.k

Reforcar o sistema de Referéncia e Contra Referéncia das
especialidades em odontologia implantadas, CEOs , Centro de
Referéncia DST-AIDS, HMMG e Clinica de Diagndstico Bucal da
ACDC, garantindo a integralidade do cuidado.

DS, Distritos, DGDO

1.ii.4.1

Qualificar o fluxo institucional para tratamento de pacientes com
necessidades especiais em centro cirdrgico no HMMG e CHOV .
Recomendagdes :

* Ofertar procedimentos nas areas de dentistica e endodontia além
de cirurgia.

* Que sejam contemplados atendimentos de pacientes cronicos
vinculados ao SAD e garantidos o transporte para estes pacientes.

DS, Distritos, DGDO

l.i.i.4.m

Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos SAD e nos
Ambulatérios de Atencdo Especializada.

Gabinete da
DGETS e DS

SMS,

43

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
‘ de Saude de Campinas



I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
RDQA

1,470

Em respeito ao Decreto n? 20.770 de 16 de marco de 2020 que dispde sobre as
medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude para
enfrentamento da epidemia de infeccdo humana pelo novo Coronavirus, em relacdo
aos Ambulatérios de Especialidades:

e Foi ampliado o canal de comunicacdo das Unidades de Referéncia por e-mail,
telefone e telessalde, utilizado para discussdo de casos e articulacdo de rede de
cuidado entre a Atengdo Basica e Atencao Especializada.

Houve implementacdo das a¢Bes do telessaude por meio do “google meet”, com a
disponibilizacdo de tablets e reestruturacdo das agendas de apoio matricial das
Unidades de Referéncia.

¢ As agendas de procedimentos especializados foram organizadas de forma a espacar
os atendimentos e ndo ter aglomeracdo nas salas de espera. Em relacdo aos pacientes
em acompanhamento, foi recomendado as Unidades de Referéncia utilizar o
teleatendimento para avaliacdo, orientacdo e condutas necessarias de acordo com a
particularidade de cada caso.

Foi estruturado o Ambulatério de Feridas Complexas na Policlinica 2, com equipe
multidisciplinar para atender os casos triados pelas equipes das Unidades Basicas de
Saude.

Em outubro de 2020, iniciou o atendimento do AME Campinas, sob gestdo da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, com ampliacdo gradativa da oferta de
especialidades, exames e procedimentos. O agendamento é realizado pelo Sistema
CROSS.

Formalizado aditamento do convénio com a Instituicdo de Ensino Sdo Leopoldo Mandic
com nova contrapartida a SMS de Campinas, que prevé a oferta de consultas e exames
especializados.

RAG
2020

1,470

Foram realizados 17.038 procedimentos de média complexidade no ano de 2020.

Em fevereiro de 2020, foi formalizado o aditamento do convénio com a PUC-Campinas,
qgue amplia a oferta de exames laboratoriais contemplados na tabela SUS para
retaguarda ao Laboratério Municipal de Campinas, inclui os “exames especiais” nado
contemplados em tabela SUS e amplia procedimentos de histeroscopia diagndstica.

A oferta de “exames especiais”, necessarios para retaguarda diagndstica ao
atendimento especializado, foi inserida no Sistema CROSS, com agendamento
totalmente regulado pela Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso (CSRA) de
Campinas.

Elaborada proposta de parametrizagdo dos exames de anadlises clinicas por grupo
técnico da SMS Campinas, a fim de qualificar as solicitagdes de exames laboratoriais e
implementar o uso racional destes recursos.

Houve recomposi¢cdo da equipe do CS Santos Dumont com médico endocrinologista,
assistente social e psicélogo, a fim de possibilitar a habilitagdo deste CS como servigo
ambulatorial para acompanhamento clinico ao processo transexualizador e
implementar o fluxo de atenc¢do a esta clientela.

Em respeito ao Decreto n? 20.770 de 16 de marco de 2020 que dispde sobre as
medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude para
enfrentamento da epidemia de infeccdo humana pelo novo Coronavirus, em relagdo
aos Ambulatérios de Especialidades:

e Foi ampliado o canal de comunica¢do das Unidades de Referéncia por e-mail,
telefone e telessalde, utilizado para discussdo de casos e articulagdo de rede de
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cuidado entre a Atencdo Basica e Atencao Especializada.

Houve implementacdo das agBes do telessaide por meio do “google meet”, com a
disponibilizacdo de tablets e reestruturacdo das agendas de apoio matricial das
Unidades de Referéncia.

¢ As agendas de procedimentos especializados foram organizadas de forma a espacar
os atendimentos e ndo ter aglomeragdo nas salas de espera. Em relagdo aos pacientes
jd& em acompanhamento, foi recomendado as Unidades de Referéncia utilizar o
teleatendimento para avaliagdo, orientagdo e condutas necessarias de acordo com a
particularidade de cada caso.

A Policlinica 2 mudou para o novo prédio localizado a Av. Francisco Glicério n? 1477,
com estrutura e instalagbes adequadas para a realizacdo de procedimentos e
pequenas cirurgias.

Foi estruturado o Ambulatdrio de Feridas Complexas na Policlinica 2, com equipe
multidisciplinar para atender os casos triados pelas equipes das Unidades Bdsicas de
Saude.

Foram entregues novos equipamentos as Policlinicas 1 e 2. A Policlinica 1 recebeu mesa
cirlrgica, aspirador de secrec¢des e criocautério. A Policlinica 2 recebeu equipamentos
para os consultorios de oftalmologia - lampadas de fenda, oftalmoscépios binoculares
indiretos, retinoscdpios, refratores de Greens, cadeiras e colunas oftalmoldgicas.
Finalizado o processo licitatdrio para contratacdo de empresa para realizacdo de
exames de endoscopia e colonoscopia, que ampliou a oferta destes exames a partir de
agosto de 2020.

Elaborado o protocolo de encaminhamento ao ambulatério de Neurologia Adulto com
a participacdo de membros da Camara Técnica de Especialidades e especialistas da
Policlinica 3.

O protocolo de encaminhamento ao ambulatério de Gastroclinica Adulto esta em fase
final de elaboracdo, com a participacio de membros da Camara Técnica de
Especialidades e especialistas da Policlinica 3.

Formalizado convénio com a Pestalozzi para atender a necessidade de reabilitacdo
multiplas/TEA.

Formalizado aditamento do convénio com a Instituicdo de Ensino Sdo Leopoldo Mandic
com nova contrapartida a SMS de Campinas, que prevé a oferta de consultas e exames
especializados.

Em outubro de 2020, iniciou o atendimento do AME Campinas, sob gestdo da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, com ampliagdo gradativa da oferta de
especialidades, exames e procedimentos. O agendamento é realizado pelo Sistema
CROSS.

Ocorrerram avan¢os nas ag¢les de integragdo com a Central de Regulagdo do
Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas, nas linhas de cuidado da
cardiologia e da oncologia, com maior intercAmbio das vagas entre DRS VIl e SMS
Campinas. O fluxo de solicitacdo do implante de CDI passou a ser realizado pelo sistema
CROSS, que permite melhor controle e transparéncia sobre as solicitacbes e
agendamentos do procedimento.

PAS
2021

2,700

Reforcar a utilizacdo dos dispositivos para discussdo de casos e integracdo entre
profissionais da Atenc¢do Basica e Atencdo Especializada.

Construir o Portal Telessaide da SMS Campinas e avaliar a viabilidade de implantacgdo
do projeto “Regula Mais Brasil” - MS

Investir na informatizacdo das Unidades de Referéncia.

Efetivar a oferta de procedimentos contemplados no convénio da Rede Mario Gatti —
planos de trabalho do HMMG e do CHPEO - Ouro Verde, formalizado em janeiro de
2020.
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Efetivar o fluxo de atencdo ao processo transexualizador, com a habilitacdo do CS
Santos Dumont como servico ambulatorial para acompanhamento clinico.

Concluir os processos licitatdrios desencadeados para contratacdo de empresa para
confeccdo e reparos de préteses oculares dispensadas pela Policlinica 2 e para
realizacdo de exames diagndsticos de cardiologia - MAPA, Holter 24 horas e Tilt Teste.
Ampliar o objeto do plano de trabalho da Fundagdo Pio Xll (Hospital de Amor - Unidade
Campinas), por meio da renovacao do termo convenial.

Equipar o CRR para atendimento de fisioterapia respiratoria.

Viabilizar junto com o DGDO a aproximagdo com os servi¢cos da Rede Mario Gatti e da
PUC-Campinas para promover a discussdao sobre as linhas de cuidado pés cirdrgico
ortopédico e AVE.

Manter o trabalho do grupo técnico de Oncologia, com atualizacdo do diagndstico
situacional.

Manter continuamente acdes e processos no sentido de avancar na integracdo com a
Central de Regula¢do do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.

I Observacoes:

Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo residente: fisico
produzido por Forma de Organizacao

Forma de Organizagdo Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020| Tendéncia
020101 Coleta de material por meio de pung¢do/bidpsia 387 387 279 e R A
020203 Exames soroldgicos e imunolégicos 4.847 5.354 3.751 Py
020301 Exames citopatolégicos 102 40 56 N
020302 Exames anatomopatolégicos 388 173 121 M AR
020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regido ang 7.457 9.515 6.101 AT
040503 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 1.154 1.286 803 s
040505 Conjuntiva, cérnea, camara anterior, fris, corpo ciliar e cristali 1.734 3.639 1.980 SR
040904 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermético 594 764 219 e Y
040905 Pénis 304 274 91 e
050601 Acompanhamento de paciente no pré e pés-transplante 2.920 4.834 3.637 A
Total 19.887 26.266 17.038 |~ "
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Indicador 1ii4: Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populacao residente: Procedimentos por 100 habitantes

Forma de Organizagdo

020101 Coleta de material por meio de pung¢do/biépsia
020203 Exames sorolégicos e imunolégicos

020301 Exames citopatolégicos

020302 Exames anatomopatoldgicos

020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regido an
040503 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

040505 Conjuntiva, cdrnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristali
040904 Bolsa escrotal, testiculos e cord3o espermatico

040905 Pénis

050601 Acompanhamento de paciente no pré e pds-transplante

Indicador 1ii4

Meta PMS 2,42 2,51 2,60

::!):Iaﬁo residente estimativa 2018 a 2021 - Plano Municipal de 1.158.944 1167192 | 1.175.501
ude

Indicador 1ii4": Produg¢ado de procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade de residentes em Campinas por prestadores

SOMASIA +SIH Dados 2018  Dados 2019 | Tendéncia

Total

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO

2022893 POLICLINICA 111

3254631 FUNDACAO PENIDO BURNIER CAMPINAS

3527980 MEDICAL CENTER DIAGNOSE LTDA

6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS
2089785 HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO

2081482 BOLDRINI CAMPINAS

2083981 HOSPITAL ESTADUAL SUMARE

Outros

Indicador 1.ii.5. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta
complexidade para residentes e populagdo de mesma residéncia.

I Relevancia do Indicador

Analisa as variacbes geograficas e temporais da producdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de alta complexidade, identificando situacbes de
desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. Contribui na
avaliacdo da adequacdo do acesso a atencdo de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de planejamento, gestado e
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avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de alta
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Histoérica

Razao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

2017

2018 | 2019

Prop. Amb. Alta Comp.

707 | 7,87 | 7,77 | 8,05 | 8,08 | 6,02 | 527

4,99

528 | 6,23

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

I Método de Calculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais de Alta complexidade dividido por
Denominador: Populagdo residente mesmo local e periodo multiplicado por 100.

I Méta:
Aumentar 5,59% ao ano, atingindo 5,56 em 2108; 5,88 em 2019; 6,20 em 2020 e
6,5.em 2.021
2018 2019 2020 2021
Populagao 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
Ne¢ de Proc. Estimado 64.437 68.631 72.881 77.019
Perc. esperado 5,56% 5,88% 6,20% 6,50%
I Acoes:
Cédigo | Agdes Responsaveis
l.ii.5.a. |Implementar as acbGes de apoio matricial, visando potencializar as | DS, Distritos,
acbes executadas pela Atencdo Primaria, qualificar os|DGDO, DEAR
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis;
1.ii.5.b. |Reformular convénios e contratos de gestdo em conformidade com | DS, Distritos,
capacidade instalada e habilitacbes junto ao Ministério da Saude, | DGDO, DEAR
visando garantir a oferta de servicos conforme Portaria de
Contratualizacdo n® 3410/2014 (Ministério da Saude);
1.ii.5.c. |Analisar as necessidades de saude / Pardmetros SUS (portaria GM/MS | DS, Distritos,
n? 1631 de 01/outubro/2015) e a oferta de ag¢Bes e servicos, visando | DGDO, DEAR
assegurar o acesso em tempo oportuno e o cuidado integral a sadde
(davida se inclui ou ndo);
1.ii.5.d. |Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias | DS, Distritos,
cientificas, visando o acesso da populagdo a recursos efetivos e|DGDO, DEAR
seguros e com impacto positivo na qualificagdo da assisténcia ofertada
a populagdo (equipamentos, laboratério, digitalizagcdo de laudos, etc);
1.ii.5.e. |Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Saude (a | DS, Distritos,
imagem objetiva é implantacdo do prontudrio eletrénico e laudos | DGDO
online);
1.ii.5.1f. Implementar os protocolos de acesso existentes, junto a Atencgdo | DS, Distritos,
Primaria, a fim de reduzir o tempo de espera para acesso ao recurso | DGDO, DEAR
]
Sistema  Secretaria
48 ‘l“ SUS . e




especializado, de acordo com os principios da integralidade e da

equidade;

1.ii.5.g. |Implantar a Unidade de Referéncia em Oncologia para diagndstico e | DS, Distritos,
realizacdo de procedimentos cirdrgicos de menor complexidade em | DGDO, Gabinete
parceria com o Hospital do Cancer de Barretos — Fundacgao Pio XlI; da SMS

1.ii.5.h. |Implementar e pactuar as a¢des e servicos das linhas de cuidado | DS, Distritos,

prioritarias, visando articular os diversos pontos de atencdo e |DGDO, DEAR
qualificar o processo regulatério;

1.ii.5.i. Efetivar a regulacdo das acbes e servicos de oncologia, visando | DS, Distritos,
oferecer assisténcia efetiva e em tempo oportuno a populagdo; DGDO, DEAR

I Resultados

Comentarios e Recomendacgdes

Foi ampliada a oferta de OCT pelo convénio da Funda¢do Penido Burnier, a fim de
atender a necessidade dos ambulatdrios de oftalmologia da rede publica de sadde do
municipio de Campinas.

Estruturada oferta de exames de tomografia computadorizada (TC) com sedacdo pelo
CHPEO.

Em outubro de 2020, iniciou o atendimento do AME Campinas, sob gestdo da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, com ampliacdo gradativa da oferta de
especialidades, exames e procedimentos. O agendamento é realizado pelo Sistema
CROSS.

Foram realizados 84.700 procedimentos de alta complexidade no ano de 2020.

Em fevereiro de 2020, foi formalizado o aditamento do convénio com a PUC-Campinas,
gue amplia a oferta de exames laboratoriais contemplados na tabela SUS para
retaguarda ao Laboratério Municipal de Campinas, inclui os “exames especiais” nao
contemplados em tabela SUS e amplia procedimentos de histeroscopia diagndstica. A
oferta de “exames especiais”, necessarios para retaguarda diagndstica ao atendimento
especializado, foi inserida no Sistema CROSS, com agendamento totalmente regulado
pela Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso (CSRA) de Campinas;

Foi regularizada a oferta de oncologia clinica pelo UNACON do Hospital Dr Mario Gatti
(HMMG) a patir de mar¢o/2020.

Ampliado o quantitativo de vagas de acesso a Terapia Renal Substitutiva (TRS), por
meio de aditamento dos convénios com o Hospital Beneficéncia Portuguesa e com a
PUC-Campinas, que atendeu a necessidade existente previamente ao advento da
pandemia.

Em respeito ao Decreto n? 20.770 de 16 de marco de 2020 que dispGe sobre as
medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saldde para
enfrentamento da epidemia de infec¢gdo humana pelo novo Coronavirus, em relagao
aos procedimentos regulados pela CSRA:

Foram mantidas as agendas no Sistema CROSS de tomografia, ressonancia,
cintilografias, iodoterapia, OCT, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca;

Foram mantidos os agendamentos de casos inadidveis e os casos oncoldgicos, dentro
dos hordrios disponibilizados para exames e consultas, com um espacamento de 30 em
30 minutos ou 1 em 1 hora para evitar aglomeragdes em sala de espera;

Foi mantida a insercdo de novas solicitagdes no Sistema CROSS normalmente;

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram

RDQA |Valores
30 7,21
RDQA
RAG 7,21
2020
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mantidas sem alteracgdes;

O agendamento de densitometria éssea foi mantido na CENDICAMP, através do
convénio com a PUC-Campinas;

Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais, regulados pela equipe da
CSRA de Campinas;

Houve a necessidade de maior utilizagdo de exames de TC nas portas dos PS e para
pacientes hospitalizados devido ao contexto da pandemia, consequentemente
ocasionando reducdo da oferta ambulatorial de TC e aumento do tempo de espera
para agendamento dos casos eletivos.

Em outubro de 2020, iniciou o atendimento do AME Campinas, sob gestdo da
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, com ampliacdo gradativa da oferta de
especialidades, exames e procedimentos. O agendamento é realizado pelo Sistema
CROSS.

As solicitacbes de recursos terapéuticos e medicamentosos especificos para
tratamento de casos oncoldgicos raros estdo sendo transferidas, via Sistema CROSS,
para regulacdo pela Rede Hebe Camargo - Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo.
Ocorrerram avang¢os nas aclOes de integracdo com a Central de Regulacdo do
Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas, nas linhas de cuidado da
cardiologia e da oncologia, com maior intercambio das vagas entre DRS VIl e SMS
Campinas. O fluxo de solicitacdo do implante de CDI passou a ser realizado pelo
sistema CROSS, que permite melhor controle e transparéncia sobre as solicitacdes e
agendamentos do procedimento.

PAS
2021

6,50

Ampliar o acesso aos exames de TC e RNM com sedagao no CHPEO, a fim de atender a
demanda da rede publica de saide de Campinas.

Manter o trabalho do grupo técnico de Oncologia, com atualizacdo do diagndstico
situacional.

Ampliar o acesso a radioterapia na linha de cuidado da oncologia, por meio da
habilitacdo do servico de radioterapia do UNACON da PUC-Campinas.

Formalizar o aditamento dos exames especificos de onco hematologia no convénio da
PUC-Campinas, devido a interrupcdo da realizacdo destes procedimentos pelo
Hemocentro do HC/UNICAMP.

Efetivar a oferta de procedimentos contemplados no convénio da Rede Mdrio Gatti -
planos de trabalho do HMMG e do CHPEO - Ouro Verde, formalizado em janeiro de
2020.

Ampliar o objeto do plano de trabalho da Fundagdo Pio XIlI (Hospital de Amor —
Unidade Campinas), por meio da renovagdo do termo convenial.

Agilizar o acesso de casos oncoldgicos raros aos recursos terapéuticos e
medicamentosos especificos para tratamento, através de intercambio e fluxo de vagas
entre UNACON do municipio de Campinas e CACON da SES-SP.

Manter continuamente agdes e processos no sentido de avangar na integragao com a
Central de Regulagdo do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.
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Indicador 1ii5: Producdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
para populacdo residente

Forma Organ.[2008+ mm Dados 2019 mm- Tendénda

020101 Coleta de material por meio de pungio/bi
020203 Exames sorolégicos e imunolégicos
020207 Exames toxicolégicos ou de monitorizagiq
020406 Exames radioldgicos da cintura pélvicae d
020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério
020601 Tomografia da cabeca, pescoco e coluna v
020602 Tomografia do torax e membros superiore
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membrg
020701 RM da cabega, pescogo e coluna vertebral
020702 RM do torax & membros superiores
020703 RM do abdomen, pelve e membros inferid
020801 Aparelho cardiovascular
020802 Aparelho digestivo
020803 Aparelho endéerino
020804 Aparelho geniturindrio
020805 Aparelho esquelético
020806 Aparelho nervoso
020807 Aparelho respiratdrio
020808 Aparelho hematolégico
020809 Outros métodos de diagndstico em medic
021001 Exames radioldgicos de vasos sangiineos
021002 Vias biliares

021102 Diagndstico em cardiologia

021105 Diagndstico em neurclogia

021107 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fono,
030312 Tratamentos por medicina nuclear in vivo
030401 Radioterapia

030402 Quimioterapia paliativa - adulto

030403 Quimioterapia para controle temporario d
030404 Quimioterapia prévia [necadjuvante /citoy
030405 Quimioterapia adjuvante (profilatica) - ad|
030406 Quimioterapia curativa - adulto

030407 Quimioterapia de tumores de crianca e ad
030602 Medicina transfusional

030903 Terapias do aparelho geniturindrio
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares
040901 Rim, ureter e bexiga

041301 Tratamento de queimados

041401 Buco-maxilo-facial

041801 Acessos para dialise

Total
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Indicador 1ii5: Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e
populacdo residente por 100 habitantes

Indicador Indicador | Indicador

5090 Tendéncia

Indicador 1ii5 v y’\\,«.-f"»"/v-

Meta PMS 5,56 5,88 6,20

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
‘ de Saiude de Campinas



Indicador 1ii5": Produgdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade de
residentes em Campinas por prestador

Hospital SP (CNES) Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Total 82.639 96.322 84700 |—"un
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS |  33.768 36.753 21855 |-t
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 28.802 32.784 31.266 |-
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 10.863 9.197 14.150 |-’
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 840 9.209 11.244 i vy
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 3.805 2.650 1441 [V
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 1.855 1.744 1845 |-t
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS a 1.380 55 | A

2083981 HOSPITAL ESTADUAL SUMARE 460 492 398 |l
2090236 FUNDACAO PIO X1l BARRETOS 374 196 260 | e
Outros 1.828 1917 1671 vy

Objetivo 1.iii: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saiide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saide, aprimorando a politica de atencdo hospitalar de alta
complexidade no ambito do SUS.

Indicador 1.iii.1. Razdo entre internagédes clinico-cirurgicas selecionadas de
média complexidade de residentes e popula¢do de mesma residéncia.

I Relevancia do Indicador

Analisa variacbes geograficas e temporais da producdo de internacfes clinico-
cirirgicas de média complexidade, identificando situacdes de desigualdade e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. Contribui na avaliacdo da
adequacado do acesso a atenc¢do hospitalar clinico cirdrgica de média complexidade,
segundo as necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia
hospitalar de média complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Histoérica

Razao de Internagdes Clinico-cirurgicas de média complexidade

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Internagbes média comp. | 2,78 2,8 293 | 286 | 3,04 | 293 2,92
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

I Método de Calculo

Numerador: Total de internagdes clinico-cirurgicas realizadas de media complexidade
dividido por . Denominador: Populacdo residente mesmo local e periodo multiplicado
por 100

I Meta:

Aumentar 0,7% a cada ano até 2021 para atingir 3,03%
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2018 2019 2020 2021

Meta 2,97 2,99 3,01 3,03
I Acoes:
Cadigo AcOes Responsaveis
l.ii.1.a. |Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengdo bdsica,
especializada e atengao hospitalar, para qualificar as filas de
indicagdo cirurgica, com inclusdo da classificagdo de risco. DS, Distritos, DEAR
1.iii.1.b. | Monitorar os casos de indicac¢do cirurgica, acompanhar as filas. DS, Distritos, DEAR
l.ii.l.c. |Intensificar a¢des junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de
Acesso otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a | DS, Distritos,DGDO,
partir da rede de saude. DEAR
1.ii.1.d. |Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando | DS, Distritos, DGDO,
otimizar a capacidade instalada. DEAR

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendacgdes

3¢e 2,31 Ficou em 2,92 em 2019.

RDQA
Houve uma diminuicdo nas internacées de media complexidade em relacdo ao ano de
2019, ainda distante da meta anual pactuada, o que se deve a pandemia que desviou os
leitos das suas funcdes para a assisténcia aos pacientes da pandemia pela COVID-19.
Recomendagdo: Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e
capilarizacdo dos protocolos clinicos.
Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicagao cirurgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.
Monitorar os casos de indicagdo cirdrgica, acompanhar as filas.
Intensificar acGes 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 servigos 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 cirdrgias de média
complexidade.
Estudar a possibilidade de habilitacdo de leitos de longa permanéncia junto ao
Ministério da Saude, garantindo maior otimiza¢do dos leitos existentes. Ressaltando que
somente os leitos clinicos ficam com moradores.
Para atendimento as a¢Oes propostas faz-se necessaria a recomposicdo da equipe da
CSRA/DEAR.

RAG |2,31 Consideragdes:

2020 Dado final, indicador de avaliagdo anual.
A despeito da contratacdo de servico de cirurgia para o CHPEO em 2019, o que
aumentou a oferta municipal, houve redugao da oferta de cirugias eletivas em 2020 ante
a pandemia pela COVID-19, pois este servigo se tornou exclusivo para atendimentos de
COVID-19.
Ha que se ressaltar que houve redug¢do no Convénio da meta pactuada com o HMCP

]
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(média complexidade) sendo priorizado procedimentos de alta complexidade em
conformidade com a missdo da instituicdo, sendo que em 2020 o servico ficou destinado
a atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e casos ndgo COVID.

Em relagdo ao HMMG nao houve redugdo da meta de média complexidade nos termos
do Convénio, mas houve diminuicdo significativa na produgdo da entidade que se tornou
um servico exclusivo para atendimentos de COVID-19.

Recomendag¢do: Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e
capilarizagdo dos protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo bdsica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirurgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicacdo cirlrgica e acompanhar as filas.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagao de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servigos 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 retomar a oferta dos procedimentos cirurgias de média
complexidade.

Estudar a possibilidade de habilitacdo de leitos de longa permanéncia junto ao
Ministério da Saude, garantindo maior otimizacdo dos leitos existentes. Ressaltando que
somente os leitos clinicos ficam com morador.

Para atendimento as a¢des propostas faz-se necessaria a recomposi¢do da equipe da
CSRA/DEAR.

PAS
2021

3,03

Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou conveniados e capilarizacdo dos
protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengdo bdsica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirurgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicacdo cirdrgica e acompanhar as filas.

Intensificar acGes 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 servigos 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 retomar a oferta dos procedimentos cirurgias de média
complexidade.

Estudar a possibilidade de habilitagdo de leitos de longa permanéncia junto ao
Ministério da Saude, garantindo maior otimizagdo dos leitos existentes. Ressaltando que
somente os leitos clinicos ficam com morador.

Recompor a equipe da CSRA/DEAR para atendimento as a¢bes propostas.
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I Observacoes:

Indicador 1iiil: Producdo de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e populagdo residente

Sub-grupo de procedimentos Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéndia
0201 Coleta de material 63 66 60 L e
0209 Diagnéstico por endoscopia 5 3 8 FERES .
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 15.448 16.690 13.654 |~
0304 Tratamento em oncologia 1101 1.267 998 i
0305 Tratamento em nefrologia 568 630 546 e R S P
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externg 563 645 546 i SV
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 476 612 305 B S S
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 56 84 39 P N
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 252 288 275 Vv M
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabe¢a e do pescogo 876 1.054 743 e
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 190 385 o e
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 366 415 233 e e N
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 2617 3.012 193 |- -~
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.386 2.850 2886 |~y N
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 2.754 3.003 SO~ N\
0410 Cirurgia de mama 283 318 160 ARAm =N S
0411 Cirurgia obstétrica 861 857 826 Ve U VIS SOy
0412 Cirurgia toracica 229 238 283 At
0413 Cirurgia reparadora 199 199 21 relAARN,
0414 Bucomaxilofacial a7 64 42 Ve A,
0415 Outras cirurgias 1.184 1.435 1512 |~ —~ My~
Total 30.524 34.115 27.192 e
Populagiio residente estimativa 2018 a 2021 - Plano Municipal de Satide 1.158.944 1167.192 | 1.175.501
Indicador 1liiil: Razdo de internagdes clinico-cirlrgicas de média complexidade e populagdo residente por 100 habiantes

Indicador  Indicador  Indicador Tendénda

2018 2019 2020

Indicador 1iii1 SRS R e
Meta PMS 2,94 2,99 3,01

Indicador 1iiil': Producdo de internagoes clinico-cirtrgicas de média complexidade selecionadas por prestador

Sub-grupo de procedimentos Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020| Tendénda
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 15.034 15.189 RN ——-~—" A
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 6.402 7.504 7297 |~~~ -~
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 7.549 6.565 R~ N
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 7.745 6.662 6832 [~ Pty
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 2.650 2.241 RN AN
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 1.611 1.516 1439 |- — e oy
2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANTA CASA DE CAMPINAS 818 752 960 B Y
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 825 643 655 AT~
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 618 741 92 |~ N
3254631 FUNDACAO PENIDO BURNIER CAMPINAS FUNDACAO PENIDO BURNIER 0 3 7 AN 4)/"-
CAMPINAS (oo
34053 HOSPITAL ESTADUAL DE CAMPANHA COVID 19 CAMPINAS 94 B e S
145963 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 CAMPINAS 71 AEPREET—, 4
197831 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 CARLOS LOURENCO 14 Au
Total | 43252 39.008 34397 | ————— "\
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Indicador 1.iii.2. Razdo entre internagées clinico-cirurgicas selecionadas de alta
complexidade de residentes e popula¢do de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa variacbes geograficas e temporais da producdo de internacdes clinico-
cirurgicas de alta complexidade, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem ac0des e estudos especificos. Contribui na avaliagcdo da adequacao do
acesso a atencao hospitalar clinico-cirirgica de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de planejamento, gestédo e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de alta

complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Histoérica

Razéo de Internagdes Clinico-cirirgicas de Alta complexidade

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Internagées Altacomp. | 3,33 | 3,85 | 3,69 | 4,05 | 417 345 | 3,37 | 336 | 3,66

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

I Método de Calculo

Numerador:Total de internacdes clinico-cirurgicas realizadas de alta complexidade
divido por Denominador:Populagéo residente mesmo local e periodo multiplicado por
1000.

I Meta
Aumentar 1,63% em cada ano, nos proximos 4 anos
Ano 2018 | 2019 2020 | 2021
Internactes Alta
Compl. 35 3,55 36 3,65
I Aclbes
Cdédigo | Acles Responsaveis
l.iii.2.a. |Intensificar agfes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagéo DS,
de Acesso otimizando o0 acesso aos procedimentos cirdrgicos Distritos,DGDO,
eletivos a partir da rede de saude. DEAR
L.ii.2.b. | Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestéo DS, Distritos,
municipal de instituicbes para realizagdo de procedimentos de DGDO, DEAR
cirurgias de alta complexidade.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

3e 2,97 Ficou em 3,66 no ano de 2019.

RDQA
Houve um diminui¢ao nas internagdes de alta complexidade em relagao ao ano de 2019,
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ainda distante da meta anual pactuada (3,60), e inferior ao acumulado em 2019 (3,66), o
gue se deve a pandemia que desviou os leitos das suas fun¢des para a assisténcia aos
pacientes da pandemia pela COVID-19.

Recomendacio:

Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou conveniados e capilarizacdo dos
protocolos clinicos.

Intensificar agBes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de institui¢es para
realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

RAG (2,97 Dado final, indicador de avaliagdo anual.

2020 Recomendacdo: Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou conveniados e
capilarizacao dos protocolos clinicos
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagao de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.
Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicGes para
realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

PAS 3,65 Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e capilarizacdo dos

2021 protocolos clinicos.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagao de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicGes para
realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

I Observacoes:

residentes e populacdo de mesma residéncia

Indicador 1iii2: Producdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade de

Sub-grupo de procedimentos Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Proced p/ diagnose 61 67 45
Int. clinicas 385 432 376 - v
Int. Cirtrgicas 3.139 3.416 2.807
Transplantes 76 112 61
Interc pds transpl 232 249 198 -
Total 3.893 4.276 3.487

5 1.158.944 1.167.192 1.175.501
Populagio total

populagdo residente (por 1.000 hab)

Indicador 1iii2: Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na

Indicador Indicador Indicador Yardanda
2018 2019 2020
Indicador 1iii2 13,36
Meta PMS 3,50 3,55 3,60
Sis}ema Secrg(aria ;
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Indicador 1iii2' Producdo de internagdes clinico-cirturgicas de alta complexidade por

prestador
Hospital SP (CNES) Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE WM W
AR 4.196 4.105 3.006
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 1.752 1.872 LSO~ T
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI Man st A
CAMPINAS LU Sl o VIV WA
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 645 731 758 W e
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 307 320 276 A
3254631 FUNDACAO PENIDO BURNIER CAMPINAS 0 42 59 [
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ‘
7 18 12 Ak AN AR
ORSI Wledd YUY U
2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANTA CASA DE . . o |1
CAMPINAS P
Total 7.804 7911 636 [V
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EIXO II - INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE E LINHAS DE
CUIDADO

Diretriz 2. Aprimorar as Redes de Atencao e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso) considerando as questoes de género da populacao em situacgao de
vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes
de atenc¢do na regido de saude.

Objetivo 2.i. Aprimorar e implantar as Redes de Ateng¢do a Satde nas regibes de
saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Ateng¢do Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas.

Indicador 2.i.1. Proporgdo de acesso hospitalar dos obitos por acidente.

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar a suficiéncia e eficiéncia da atencéo prestada a vitima antes e apos
chegada ao hospital auxiliando na avaliagdo, planejamento e adequada estruturacéo
da rede de atencao a urgéncia e emergéncia.

I Série Historica

Proporgao de Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente

Proporgao | 64,99% | 63,26% 60,00% | 61,86% 71,13% | 63,03%
Fonte: DRS VII SIH - DATASUS e SM atualizada fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de ébitos hospitalares por acidente. dividido por Denominador:
Numero total de 6bito por acidente em determinado local e periodo. multiplicado por
100.

I Meta
Manter acima de 64,00%
I Acoes:
Codigo | Agoes Responsaveis
2.i.l.a. Manter a cobertura do SAMU em 100% DS, Distritos, DA,
Gabinete da SMS
2.i.1.b. | Aprimorar o servico de Motolancia DS, Distritos, DA
2.i.l.c. Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto | DS, Distritos
atendimento fixo e nos servigos de referéncia;
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2.i.1.d.

Monitorar plano de contingéncia para atendimento de | DS, Distritos
multiplas vitimas no pronto atendimento fixo e nos servicos de
referéncia;

2.i.le.

Manter e incrementar as agles intersetoriais de prevencdo | DS, Distritos e DEVISA
junto a Secretaria de Educacdo (PARTY) e EMDEC (Maio
Amarelo).

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendacgdes
3¢ 71,10% || causa de 6bito CID 10 VO1 - X59
RDQA Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito, atendidos ou 308
ndo em um hospital, em determinado territdrio e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a ébito em hospital | 219
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros estab. )
saude
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio 14
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via publica 61
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro local 11
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia indigena
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local ignorado 1
Total de dbito em local ndo hospitalar 89
Porcentagem de acesso hospitalar 71,10%
Porcentagem em local nao hospitalar 28,90%
Comentarios: Este indicador é de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comparado com o resultado anual de 2019 - 63,03%, observa-se uma melhora do
encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais, contudo com um decrécimo em
relagdo ao primerio quadrimestre de 2020. Houve um aumento no numero de
ocorréncias em relagdo ao ano de 2019 quando foram 303, 191 em hospitais, devendo-
se considerar que desde margo de 2019 esta ocorrendo a pandemia pela COVID-19.
Recomendagdes: Manter as medidas de prevengdo de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcangados;
Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU;
Aprimorar o servico de Motolancia;
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
servicos de referéncia;
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servicos de referéncia;
Manter e incrementar as ag¢Oes intersetoriais de prevencdo junto a Secretaria de
Educacdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).
RAG |71,10%
2020 Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a dbito, atendidos ou 308
ndao em um hospital, em determinado territério e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a ébito em hospital | 219
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros estab. 2
]
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saude

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em domicilio 14
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via publica 61
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro local 11
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em aldeia indigena

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em local ignorado 1
Total de dbito em local ndo hospitalar 89
Porcentagem de acesso hospitalar 71,10%
Porcentagem em local nao hospitalar 28,90%

Comentarios: Este indicador é de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Comparado com o resultado anual de 2019 - 63,03%, observa-se uma melhora do
encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais, contudo com um decrécimo em
relacdo ao primerio quadrimestre de 2020. Houve um aumento no numero de
ocorréncias em relacdo ao ano de 2019 quando foram 303, 191 em hospitais, devendo-
se considerar que desde margo de 2019 estd ocorrendo a pandemia pela COVID-19.
Recomendagdes: Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcancados;

Manter 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 multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servicos de referéncia;

Manter e incrementar as ag¢Oes intersetoriais de prevencdo junto a Secretaria de
Educacdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).

PAS |64,00%
2021

Manter as medidas de prevencdo 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 multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servicos de referéncia;

Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevengao junto a Secretaria de
Educagdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).

Indicador 2.i.2. Proporg¢do de obitos nas internag¢ées por infarto agudo do

miocardio.

I Relevancia do Indicador

Avalia 0 acompanhamento das condi¢cdes associadas ao IAM pela Atencéo Basica,
como a hipertenséo arterial e a disseminacéo e utilizacdo da linha de cuidado do IAM
pelos servicos de Saude.

I Série Histoérica

Proporgéo de Obitos nas Internagdes por Infarto Agudo do Miocardio
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Ano

2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 | 2019

Proporcao

11,35% | 15,77% | 15,45% | 12,82% | 13,76% | 15,63% | 13,01% | 11,50% | 13,09% | 9,58%

Fonte: DATASUS SIH/RDSP1801 a 1812. DPC Dados reprocessados SMS/DEAR-SUS/CSAPTA

I Método de Calculo

Numerador: Numero de Obitos das internagfes por IAM. dividido por Denominador:
Numero total das internacdes por IAM, em determinado local e periodo multiplicado

por

100.

I Meta

Reduzir 1% ao ano, para chegar em 12,23% em 2021

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 20
% de obitos 1AM 1281 | 1248 | 1235 | 1223

I Acoes

Cddigo | Agbes Responsaveis
2.i.2.a. Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar; DS, Distritos, DGDO
2.i.2.b. | Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP; DS, Distritos, DGDO

2.i.2.c.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servigos | DS, Distritos, DGDO
credenciados e pré-hospitalar mével e fixo.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes
3¢e 12,0% |Ficou em 12,0% no ano de 2019
RDQA Em relagdo aos ébitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao ano de 2019 (9,6%),
podendo-se justificar pelo prolongamento das restrigdes de assisténcia, por conta da
pandemia.
Comentarios: Este indicador é de avaliagdao anual.
Recomendagoes:
Manter protocolo de trombélise no SAMU;
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP;
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar
movel e fixo.
RAG |12,0% |Em relagdo aos Obitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao ano de 2019 (9,6%),
2020 podendo-se justificar pelo prolongamento das restrigdes de assisténcia, por conta da
pandemia.
Recomendagoes:
Manter protocolo de trombdlise no SAMU;
Manter protocolos de priorizagdo para acesso ao especialista para Atengdo Basica;
Manter matriciamento pela Policlinica Ill;
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP;
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar
movel e fixo.
]
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PAS |12,2% |Manter protocolo de trombdlise no SAMU;

2021 Manter protocolos de priorizagdo para acesso ao especialista para Atengao Basica;

Manter matriciamento pela Policlinica Ill;

movel e fixo.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP;
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servicos credenciados e pré-hospitalar

I Observacoes:

Obitos por IAM em internagdes SUS de residentes

Hospital SP (CNES)

Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 21 12 18
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 19 12 10
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 19 19 15
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 14 19 24
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 0 0 4
Outros 6 2

Total 79 64 75

Internagoes SUS por IAM de residentes em Campinas

Hospital SP (CNES)

Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 154 140 135
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 73 106 62
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 109 134 169
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 174 249 148
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 0 0 88
Outros 48 39 24
Total 558 668 626

miocardio (IAM)

Indicador 2i2: Proporgao de obitos de residentes nas internagdes por infarto agudo do

de Saide

de Campinas

Hospital SP (CNES) Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 13,6% 8,6% 13,3%
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 26,0% 11,3% 16,1%
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 17,4% 14,2% 8,9%
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 8,0% 7,6% 16,2%
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 4,5%
outros 12,5% 5,1% 16,7%
Indicador 2i2 14,2% 9,6% 12,0%
Meta PMS 12,6% 12,5% 12,4%
L]
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Indicador 2.i.3. Proporg¢do de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas
de pré-natal.

I Relevancia do indicador:

Este indicador é utilizado para avaliar cobertura, acesso, acolhimento e resolubilidade
a atencdo da saude materna e infantil. Mede a cobertura do atendimento pré-natal
identificando situacbes de desigualdades e tendéncias que demandam acgles e
estudos especificos. Contribui para a andlise das condi¢cdes de acesso da assisténcia
pré-natal e qualidade em associacdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e o nimero de casos de sifilis congénita.

I Série Histoérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Proporcao | 82,84% | 82,52% | 78,99% | 79,19% 80,00% | 80,00% | 82,07% | 80,40% | 81,14%

Fonte: SINASC - Cordenadoria de Informacdo e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Salde de Campinas. Dados
atualizados em 06/02/2020, sujeitos a revisao.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de nascidos vivos de maes residentes (em determinado local e
ano) com sete ou mais consultas de pré -natal .dividido por Denominador:NUmero de
nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo. multiplicado por 100

Fonte: Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (Sinasc).

I Meta
Manter em, no minimo, 80% durante os quatro anos
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 80% 80% 80% 80%
I Acoes:
Cddigo | Agbes Responsaveis
2.i.3.a. Fortalecer as agdes de qualificagdo na Linha do Cuidado binémio | DS, Distritos
mae-filho;
2.i.3.b. | Capacitar as equipes das UBS para diagndstico, tratamento e | DEVISA, DS, Distritos,
controle da sifilis na gestacao; CETS

2.i.3.c. Reorganizar as equipes de saude, incluindo ginecologista a partir | DS, Distritos, SRH
de novas contratacdes apds resultados do ultimo concurso.;
2.i.3.d. Contratar e treinarpara diagndstic e controle da sifilis na|Gab. Secretario, DS,
gestacdo numero suficiente de agentes comunitdrios de saude; | Distritos, DGTES, SRH
2.i.3.e. Realizar busca ativa de gestantes faltosas no pre’-natal DS, Distritos
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I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacgdes
30 79,94% |Meta para 2020 n3o atingida. Com o Programa Mais Médico Campineiro, de residéncia
RDQA médica em medicina de familia e comunidade da Prefeitura Municipal de Campinas em
parceria com as trés universidades do municipio estarmos ampliando a oferta de
profissionais habilitados a realizar consultas de pré natal. O esforco de ampliar o acesso
de profissionais na atencao basica tem repercutido de forma consistente na assisténcia
ao pré-natal.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
jan-dez/2020
Nao
N2 de consultas de pré-natal SuUs Convénio |informado | Total
Nenhuma 20 8 6 34
1-3consultas 328 98 21 447
4-6 consultas 1.095 563 82 1.740
7e+ consultas 5.853 |4.483 540 10.876
Ignorado+ndo informado 451 57 0 508
Total 7.747 |5.209 649 13.605
Perc. 7e+ consultas 75,55% | 86,06% 83,20% 79,94%
Fonte: SINASC. Coordenadoria Setorial de Informacgdo e Informatica.
RAG |[79,94% |Meta para 2020 ndo atingida. Com o “Programa Mais Médico Campineiro”, de residéncia
2020 médica em medicina de familia e comunidade da Prefeitura Municipal de Campinas em
parceria com as trés universidades do municipio; o “Programa Mais Médicos para o
Brasil” e a incorporacdo de profissionais médicos e enfemeiros por concurso publico,
estarmos ampliando a oferta de profissionais habilitados a realizar consultas de pré
natal. O esforco de ampliar o acesso de profissionais na atengao basica tem repercutido
de forma consistente na assisténcia ao pré-natal.
O indicador manteve-se estavel ao longo do ano, demonstrando que apesar das
intercorréncias relacionadas a pandemia pela COVIS-19, foi mantida a assisténcia pré-
natal no municipio.
Historicamente temos alcangado a meta de 80% no total estabelecido para o periodo
desde 2018.
PAS |80,00% |Capacitar em atendimento pré-natal os enfermeiros e médicos ndo ginecologistas da
2021 atencdo basica para aumentar a oferta de consultas.

Manter a inclusdo de novos profissionais através do “Programa Mais Médicos
Campineiro”, “Programa Mais Médicos para o Brasil”’e por concurso publico visando
promover maior acesso as gestantes.

Indicador 2.i.4. Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10
a 19 anos.

I Relevancia do Indicador

Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as acdes de saude nas unidades basicas, escolas (programa
saude na escola) e maternidades no territorio. Subsidiar processos de planejamento,
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gestdo e avaliagdo de politicas e ac¢des voltadas para a promocédo da saude sexual e
saude reprodutiva de adolescentes.

I Série histérica nacional:

PROPORCAO DE GESTANTES ADOLESCENTES - Série Historica Nacional

Ano 2000 2011 2012 2013 2014
Propor. Gest. Adolesc.| 19,30% | 19,24% 19,27% 19,27% | 18,87%

I Série Historica do Municipio de Campinas

Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% Grav. Adol. | 12,75% | 12,36% | 12,97% | 12,67% 1217% | 11,75% | 9,95% | 8,97% | 8,72%

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

I Método de Calculo

Numerador: Numero de nascidos vivos de mées adolescentes de 10 a 19 anos
residentes (em determinado local e periodo) dividido por Denominador: Numero de
nascidos vivos de mées residentes (no mesmo local e periodo) multiplicado por 100.

I Meta
9,88% - Reduzir em 0,5 pontos percentuais ao ano.
I Acoes:
Acdes Responsaveis
2.i.4.a |Promover agdes educativas em escolas em parceria com a DS, Distritos
secretaria de educacéo
2.i.4.b |Fortalecer a conscientizacdo dos profissionais da atencéo DS, Distritos

basica com o objetivo de oferecer alternativas de
contracepcao de maior adeséo por parte das adolescentes
como métodos contraceptivos injetaveis e reversiveis de longa
duracdo para faixas etérias mais jovens

I Resultados

RDQA | Valores [Comentdrios e Recomendagdes

3@ 7,96% |Indicador de base anual. Durante o ano de 2020 ocorreram 1.083 partos em mulheres
RDQA entre 10 e 19 anos de um total de 13.605 nascidos vivos.

A meta proposta para 2020 (7,88%).ndo foi atingida, contudo houve melhora em relagdo
ao ano de 2019 (8,37%) Campinas mais uma vez mantém indicadores abaixo da média
nacional. A acdo de grupos educativos em planejamento reprodutivo nas unidades
basicas e a oferta de métodos contraceptivos nos servicos de salde tem apresentado
resultados positivos de prevencdo de gravidez na adolescéncia.

RAG 7,96% |Obtivemos uma reducdo de 0,41 pontos percentuais em comparagdo com o ano
2020 anterior. E possivel reduzir ainda mais a ocorréncia de gravidez na adolescéncia atraindo
este publico para participar de palestras educativas nas unidades basicas através de
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divulgacdo em escolas e locais de convivio desta populacdo, acOes estas interrompidas
em 2020 ante a pandemia pela COVID-19.

PAS 7,38% |Melhorar a informacdo quanto a uso de métodos contraceptivos em adolescentes,
2021 valendo-se de espacos multidisciplinares como edudacdo e assisténcia social.

Retomar grupos educativos em planejamento reprodutivo nas unidades basicas.

Ofertar métodos contraceptivos nos servicos de saude, o que tem apresentado
resultados positivos de prevencdo de gravidez na adolescéncia

Indicador 2.i.5. Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saiide
Suplementar.

I Relevanciado Indicador

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variagées
geogréficas e temporais da propor¢cdo de partos normais, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢cdes de acesso
aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

I Parametro nacional de referéncia;

70% de partos normais, admitindo-se até 30% de partos cesareos. Segundo 0s
parametros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos partos
(Fonte: OMS, 1996).

I Série Historica do Municipio de Campinas

Percentual de Nasc. Vivos por de Tipo de parto de maes residentes em Campinas
Série Historica

2010 |2011 |[2012 2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019

Vaginal 5.441 |4.917 |5.155 |4.946 |5.210 |5.655 |5.454 |5.716 |5.794 |5.813
Cesariana 9.271 |9.547 |9.657 |10.073 |10.421 |10.136 |9.699 |9.701 |8.862 |8.762
Ignorado 8 12 0 2 13 7 0 6 2 3
Nasc. Vivos 14.720 |14.476 | 14.812 | 15.021 | 15.644 | 15.798 | 15.153 | 15.423 | 14.658 | 14.578

% Parto Vaginal |36,96% | 33,97% | 34,80% | 32,93% | 33,30% | 35,80% | 35,99% | 37,06% | 39,53% | 39,88%

% Parto Vaginal

0, 0,
0% 35,80% 35,99% 37,06% SOOI

33,97% 34,80% 3; 939 33,30%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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I Método de Céalculo

Numeador:Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes
em determinado local e ano. dividido por Denominador: Nimero de nascidos vivos de
todos os partos, de mées residentes no mesmo local e ano.multiplicado por 100

I Meta

Aumentar 0,5% a proporcao de parto vaginal.
I Acoes:

Cod. AcGes Responsaveis
2.i.5.a |Fortalecer arealizacdo de grupos de gestantes e preparo para o parto | DS, Distritos

vaginal na REDE SUS Campinas;
2.i.5.b |[Aumentar o conhecimento da sociedade sobre os riscos de |DS, Distritos
indicacOes desnecessdrias de cesdrea;
2.i.5.c | Manter programas de grupos de gestantes e preparo para o parto | DS, Distritos
vaginal;
2.i.5.d |Realizar um continuo processo de discussGes junto as equipes de | DS, Distritos, DGDO
obstetras das maternidades visando a melhoria deste indicador
2.i.5.e | Manter a valoracdo de indicadores qualitativos visando o aumento | DS, Distritos,DGDO
percentual de parto vaginal nas maternidades;
2.i.5.f |Buscar a capacitacdo e participacdo de enfermeiros e médicos da | DS, Distritos, CETS
Saude da Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendaces

30 38,13%

RDQA Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-dez/2020

Nao

Tipo de Parto SuUs Convénio |informado | Total
Vaginal 3.813 |1.141 233 5.187
Cesariana 3.932 |4.034 445 8.411
Ndo informado 2 5 0 7
Total 7.747 |5.180 678 13.605
Percentual Parto Vaginal 49,22% | 22,03% 34,37% 38,13%
Percentual Parto Cesariana 50,76% | 77,88% 65,63% 61,82%
Percentual Partos por tipo de
sistema de saude 56,94% | 38,07% 4,98% 100,00%

Meta para 2020 de 39,83%, estatisticamente alcangcada no ambito do sistema publico de
saude (49,22%).

RAG |38,13% |Sistema privado manteve indices estdveis, com discreta melhora no decorrer do ano,
2020 porém ainda abaixo do recomendado. Sistema publico historicamente tem demonstrado
esforcos para ndo reduzir o total de partos vaginais.

PAS  |40,33% |Estabelecer um vinculo precoce entre a gestante e sua maternidade de referéncia e

68

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas



2021 alertar para os riscos de um parto cirurgico através de grupos educativos de gestantes é
fundamental para reduzir ainda mais a ocorréncia de partos cesarea e as complicages
do periodo puerperal.

Incentivar a humanizacdo do momento de trabalho de parto junto as instituicGes
hospitalares.

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

I Relevancia do Indicador

Mede a relag&o entre os atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida
realizados por médicos e enfermeiros e o total de criancas nascidas vivas residentes
a serem acompanhadas na primeira semana de vida na mesma area geografica. A
equipe de Atencdo Basica deve identificar e acompanhar, em tempo oportuno, os
recém-nascidos do territério que tiveram alta da maternidade. A primeira semana de
vida do recém-nascido constitui num momento propicio para que a equipe de atencéo
basica possa auxiliar os familiares nas dificuldades do aleitamento materno exclusivo,
orientar e realizar imunizacdes, verificar a realizacdo da triagem neonatal (teste do
pezinho), estabelecer e reforcar a rede de apoio a familia, bem como verificagdo da
caderneta da crianca para identificacdo de risco e vulnerabilidade ao nascer e a
avaliacdo da saude da puérpera

Permite analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo no atendimento em
tempo oportuno a recém-nascidos na Atencdo Bésica, identificando situagfes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

I Série Historica do Municipio de Campinas

Ano 2018 2019 2020 2021

% RN atendidos 20,00%

Fonte: e-SUS AB

I Método de Calculo

Numerador: Niamero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida
dividido por Denominador: Total de recém-nascidos a serem acompanhados
multiplicado por 100.

I Meta:

No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de
vida.

I Acoes:

Acdes Responsaveis

2.i.6.a | Capacitar /atualizar os profissionais da Atencdo Béasica para DS, Distritos,
melhorar a qualidade dessas ac¢6es e a alimentacdo do sistema |CETS

de informacgédo da atencdo bésica
2.i.6.b | Monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados DS, Distritos
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
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evolugao de resultados, negociacéo / contratualizagdo de
metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educacdo permanente, assim como assessoramento a gestao;

2.i.6.c | Buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territério | DS, Distritos
pela equipe de atencdo basica a fim de garantir os primeiros
cuidados com a saude do bebé e de sua familia.

I Resultados

RDQA Valores

Comentarios e Recomendacdes

30 3%
RDQA | (123/3771)

Acumulado
6%
(851/13
605)

Numerador (123): Dado fornecido pela Cll, considerando decisdo de ndo
sobrecarregar as UBS com levantamento de dados, neste momento de pandemia,
sendo utilizados apenas dados que possam ser coletados via sistemas de
informacdo. Saliente-se que sé ha registros referentes a 32 UBS, o que representa
menos da metade do total. Como comentado na analise dos RDQA anteriores, este
indicador exige operoso trabalho de levantamento de informacgbes pelo
Coordenador de UBS e sua equipe. A auséncia deste trabalho neste momento, com
utilizacdo apenas do numero de atendimentos registrados no sistema, torna este
dado muito subestimado e pouco fidedigno.

Denominador (3771): Dado fornecido pelo DEVISA, referente ao numero de
nascimentos no ano de 2020 (13605). Portanto, para obter o denominador foi
subtraido deste valor aquele estimado de nascimentos nos dois primeiros
guadrimestres (9834).

Resultado do indicador: 3,3% dos RN/Binémios atendidos na 12 semana, inferior a
meta de 25%.

Apesar do atendimento ao RN (sempre que possivel na forma de atendimento
conjunto ao bindmio puérpera-RN, conforme diretriz do MS e da SMS) ter sido
ofertado normalmente durante a pandemia/quarentena, a procura pelas familias
de atendimento nas UBS neste quadrimestre, apesar de ter aumentado em relacdao
aos anteriores, manteve-se em patamar inferior ao habitual. Porém, a principal
influéncia para este baixo valor é, claramente, a ja citada dificuldade de registro
deste atendimento pelas equipes dos CS, com evidente subregistro de
atendimentos no sistema de informagdo. Considerando-se as ressalvas feitas acima,
o valor calculado para este indicador evidentemente é pouco fidedigno a realidade.
Sugerimos ndo valoriza-lo, para fins de analise e que esta se dé sobre novos
calculos, dos futuros RDQA, quando as coordenagbes das UBS puderem
complementar as informaces registradas no e-SUS.

RAG 6%
2020 |(851/13.605)

Numerador: 851

Denominador: 13605

A média anual é de 6%, variando entre 3 e 11%, ndo tendo sido cumprida a meta do
PMS, de 25%.

Apesar do atendimento ao RN (sempre que possivel na forma de atendimento
conjunto ao binémio puérpera-RN, conforme diretriz do MS e da SMS) ter sido
ofertado normalmente durante todo o ano pandémico de 2020, em boa parte do
ano a procura por atendimento manteve-se em patamar inferior ao habitual.
Porém a principal influéncia para o baixo valor é, claramente, a ja citada dificuldade
de registro deste atendimento pelas equipes dos CS, com evidente subregistro de
atendimentos no e-SUS. Considerando-se as ressalvas feitas acima, o valor
calculado para este indicador evidentemente é pouco fidedigno a realidade.
Sugerimos ndo valoriza-lo, para fins de analise e que esta se dé sobre novos
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calculos, dos futuros RDQA, quando as coordenagbes das UBS puderem
complementar as informacdes de RN/Bindbmios atendidos, registradas no e-SUS e
identificadas pela CII.

PAS
2021

25%

Em 2020, a média do resultado do indicador de RNs/Bindmios M3e-bebé atendidos
na 12 semana de vida, foi de 6%, abaixo dos valores de 2018 e 2019, conforme pode
ser visto na tabela abaixo.

2018 2019 2020
12 RDQA 27% 18% 11%
22 RDQA 52% 18% 3%
32 RDQA 20% 19% 3%
Média ano 33% 18% 6%

O ano de 2018, quando passou a ser monitorado, foi o Unico em que este indicador
superou nossa pouco ousada meta, de 25% dos RN atendidos na 12 semana de vida,
alcancando uma média de 33%. No 22 RDQA daquele ano, tivemos o melhor
resultado desses 3 anos, talvez por influéncia dos semindrios regionais de discussdo
de propostas para o Plano Municipal pela Primeira Infancia Campineira (PIC), que
aconteceram naquele quadrimestre e nos quais a importancia do atendimento
precoce ao bindmio foi muito enfatizada. Em 2019, o indicador apresentou queda,
mantendo-se estabilizado em torno de 18% dos RN. Nos dois primeiros anos
chamava a atencdo a grande heterogeneidade entre os Distritos e entre as UBS.
Sobre os Distritos, Norte e Sudoeste cumpriam entdo a meta de 25% (na média do
resultado de suas UBS), sendo que das UBS em geral, 15 a atingiam. Uma atenuante
para tdo mau resultado neste indicador é a dificuldade real de extracao, do e-SUS,
das informacgOes necessdrias para seu cdlculo, bem como o sub-registro dos dados
sobre este atendimento. As justificativas dos Coordenadores, para o indicador ruim,
apontavam problemas objetivos, como dificuldades para o comparecimento
precoce da mde e seu RN na UBS, mas também afirmacbes reveladoras de um
processo de trabalho fragmentado (por exemplo com expectativa de que o pediatra
atendesse os RN), sem a abordagem de saude da familia que caracteriza tanto esse
atendimento nas UBS do pais, nas quais em geral o mesmo enfermeiro ou médico
de familia que fez o pre-natal, acaba fazendo o primeiro atendimento do binémio,
numa continuidade natural da linha de cuidado materno-infantil.

Finalmente, em relacdo ao ano pandémico de 2020, com a decisdo de se utilizar
para calculo dos indicadores apenas dados que possam ser coletados via sistemas
de informacdo, para ndo sobrecarregar as UBS com levantamento de dados, ficou
mais evidente o subregistro das informacgGes sobre atendimento do RN no e-SUS.
Este fator, aliado a diminuicdo de frequéncia das familias as UBS, em grande parte
do ano, devido a quarentena, levaram a resultados que evidentemente subestimam
a real porcentagem de RN/BinGmios atendidos, ndo devendo ser valorizados, para
fins de andlise.

Recomendagdes:

Que os Distritos, com apoio do Departamento.de Saude, analisem estes resultados
com os coordenadores de UBS e repactuem esforgos para melhora-lo, revendo
estratégias em curso, em particular priorizando o enfermeiro para este
atendimento.

Retomar, tdo logo a situagdao de pandemia permita, a frequéncia dos profissionais a
“Vivéncia em Manejo do Aleitamento Materno”, no Banco de Leite da Maternidade
de Campinas, que mostrou evidencias de sensibilizar os profissionais para a
importancia do atendimento precoce do binémio, em especial para apoio as maes
na amamentagao.
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Que o Departamento. de Saude retome discussdes iniciadas e interrompidas pela
pandemia, envolvendo a Maternidade de Campinas e o Disque Saude (160), com
objetivo de que, no momento da alta, a puérpera saiba dia e hora em que
comparecera a UBS para atendimento conjunto para si e seu RN.

Este agendamento prévio poderd também repercutir em maior facilidade para as
UBS levantarem as informag0es necessarias para monitoramento deste indicador.

Indicador 2.i.7. Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS.

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qualificacdo/diversificacdo do
tratamento da populacdo com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas nos Centros de Atencéo
Psicossocial.

I Série Histoérica

Cobertura de Centros de Atencao Psico-social

Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Proporgao 1,44 1,33 1,41 1,41 1,22 1,22 1,45 1,47 1,54
Fonte: DRS VII e Apoio Técnico em Saude Mental - Dep. Saude - SMS

I Método de Calculo

Numerador: (N° Caps | X 0,5) + (n° Caps Il) + (N° Caps Il X 1,5) + (N° de Caps 1J) +
(N° Caps AD) + (N° de Caps AD Ill X 1,5) em determinado local e periodo dividido por

Denominador:Populacdo residente no mesmo local e periodo multiplicado por
100.000

I Meta:

Ampliar 1 servico CAPS AD Il para a Rede de Atencao Psicossocial de Campinas
(referéncia para o Distrito de Saude Sudoeste) em 2018, aumentando a Cobertura
de CAPS em 2018 para 1.61. Manter esta cobertura nos demais anos.

I Acoes:

Agdes Responsaveis
2.i.7.a | Propor a contratacdo de Recursos Humanos para garantir o bom | DS, Distritos, SRH,
funcionamento das equipes dos CAPS sob gestdo direta da PMC;
2.i.7.b | Monitorar o processo de construcao da Sede do CAPS AD Ill do|DS, Distrito
Distrito de Saude Sudoeste;
2.i.7.c | Estimular as a¢Oes desenvolvidas por profissionais atuantes nos | DS, Distritos
CAPS de conhecimento do seu territério de referéncia e formacao
de Rede assistencial que facilite o acesso ao usuario.
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I Obs.:

Indicador calculado com referéncia a populacdo estimada de 1.173.370 de 2016,
podendo sofrer corre¢des conforme variagao populacional.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendacgdes
39 1,53 N3do houve diminuicdo de servigos, mas crescimento populacional (base populacional
RDQA 1.213.792). Ndo houve implementacdo de novos servigos.
Habilitados junto ao Ministério da Saude os 2 CAPSi, Sul e Noroeste.
Realizado teste rdpido de COVID-19 em todos os profissionais atuantes nos Centros de
Atencao Psicossocial.
Em Setembro de 2020 reiniciado os atendimentos presenciais de reavaliacdo dos
pacientes que se encontravam na modalidade on-line de atendimento, sempre
respeitando os protocolos de seguranca sanitdria. Também foi possivel retomar alguns
atendimentos grupais em espacos abertos.
Retomada gradual dos atendimentos presenciais de saude mental na Atencdo Primaria,
além da retomada dos matriciamentos regulares (e ndo mais sob demanda) por
teleconferéncia.
Retomada das oficinas terapéuticas do NOT e Centros de Convivéncia, com 30% da
capacidade, guardadas as recomendacGes sanitarias.
RAG |[1.53 Mantido todos os servicos especializados em saide mental em funcionamento durante a
2020 pandemia de COVID-19, garantindo assisténcia aos casos inseridos e aos casos novos que
surgiram durante a pandemia.
Suspensa a ampliacdo de leitos em saude mental devido a necessidade de aumento de
retaguarda hospitalar para sintomaticos respiratdrios.
Iniciado retomada de atendimentos presenciais e de grupos resguardando as medidas
sanitdrias vigentes.
PAS |1.53 Reiniciar as discussdes sobre a ampliacdo de leitos de retaguarda em Hospital Geral:
2020 ampliacdo de 5 leitos no CHPEO.

Iniciar processo de habilitacdo do CAPS AD Sudoeste tdo logo o sistema SAIPS seja
reaberto.

Realizar estudo de viabilidade de expansdo dos Servi¢os Residenciais Terapéuticos tipo Il.
Retomar a revitalizagdo do Centro de Convivéncia Tear das Artes e readequac¢do de seu
guadro de RH.

Ampliar vagas de psiquiatra para contemplar 1 profissional desta categoria em cada
NASF.

Indicador 2.i.8. A¢oes de Matriciamento realizadas por Centros de Atencdo
Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS.

I Relevanciado Indicador

A integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em saude mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizagdo dos sistemas de saude, além de constituir uma
tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencao, tratamento e promocao da
saude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atencdo Basica em
Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
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(RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acbes de promocéo, prevengao e
cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducao de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma
compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Port. n°-
3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), a Atencéo
Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com
transtornos mentais leves, como a depresséo.

I Série Historica

Acoes de Matriciamento dos CAPS em equipes Saude da Familia

Ano 2017 2018 2019

Percentual

Fonte: Area Técnica em Salide Mental - Dep. Satide - SMS

I Método de Calculo

N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Basica no
ano dividido pelo Numero total de UBS do municipio multiplicado por 100.

Fonte: Codigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da
Atencao Basica registrado no BPAC do Sistema de Informacdo Ambulatorial - S.I.A-
SuUS

I Meta
100% das unidades matriciadas:
I Acoes:
Acdes Responsaveis
2.i.8.a | Desenvolver instrumento de monitoramento dos casos de DS, Distritos
saude mental acompanhados na APS;
2.i.8.b | Monitorar e estimular as a¢cfes de intervencéo terapéutica DS, Distritos

realizadas pela equipe de saude da familia (como exemplo,
seguimento clinico dos usuérios inseridos em Servico
Residencial Terapéutico, realizagdo de acdes conjuntas com
Centros de Convivéncia, atividades de grupo, entre outros);

2.i.8.c |Realizar um ou mais acao formativa em satude mental para DS, Distritos,CETS
Rede de Assisténcia em saude;

2.i.8.d | Manter o funcionamento dos foruns de discussao distritais DS, Distritos
intersetoriais e féruns de articulacdo da assisténcia em saude
mental;

2.i.8.e | Garantir a gestdo compartilhada e participagéo social em todos | DS, Distritos
0S servicos especializados em Saude Mental,
2.i.8.f | Manter o matriciamento a Rede assisténcia como meta a ser DS,

atingida, nos Planos de trabalho de servico complementares na | Distritos,DGDO
formacéo da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio.
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I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacgdes

3e 75% Apds o inicio da pandemia pela COVID-19, como medida para diminui¢ao da circulacao
RDQA de pessoas e diminuicdo de aglomeramentos, o matriciamento presencial foi suspenso.
As atividades passaram a ser realizadas sob demanda da unidade basica, por telefone, e
ndao mais de forma regular e presencial, prejudicando a avaliacdo deste indicador. Se
tomarmos o matriciamento sobre a prerrogativa de encontro PRESENCIAL entre duas
equipes, este indicador torna-se zerado nos meses de margo a agosto.

Desde agosto os encontros regulares entre as equipes de matriciamento e as equipes de
atencdo primdria foram retomados por teleconferéncia e encontros presenciais em
areas com estrutura sanitdria adequada para evitar a disseminacdo da COVID-19.

RAG |[75% Apds o inicio da pandemia pela COVID-19, como medida para diminui¢do da circulagao
de pessoas e diminuicdo de aglomeramentos, o matriciamento presencial foi suspenso.
As atividades passaram a ser realizadas sob demanda da unidade basica, por telefone, e
ndo mais de forma regular e presencial, prejudicando a avaliacao deste indicador. Se
tomarmos o matriciamento sobre a prerrogativa de encontro PRESENCIAL entre duas
equipes, este indicador torna-se zerado nos meses de margo a agosto.

Desde agosto os encontros regulares entre as equipes de matriciamento e as equipes de
atengdo primaria foram retomados por teleconferéncia e encontros presenciais em
areas com estrutura sanitaria adequada para evitar a disseminagdo da COVID-19.

PAS |100% |Garantir o matriciamento regular pelos servicos especializados em saiide mental para a
atengdo primaria em saide em 100% das unidades. Este matriciamento podera ser
realizado presencialmente ou de forma remota de acordo com as condig¢Oes sanitdrias
do municipio no enfrentamento a pandemia oela COVID-19.

I Observacoes:

OBS.: N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencao Basica
no ano / total de CAPS habilitados) x 100 (Média minima esperada: 12 registros por
ano). Unidade de Medida: percentual (%)
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Objetivo 2.ii: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, situagcées de vulnerabilidade, as especificidades e
a diversidade na aten¢do bdsica, nas redes temdticas e nas redes de atencdo a
saude.

Indicador 2.ii.1.Taxa de Mortalidade infantil

I Relevanciado Indicador

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.Avalia
0 acesso das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos
servicos de saude.Reflete, de maneira geral, as condicbes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o0 acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencao a salde materna e da populagéo infantil.

I Série Histoérica

Taxa de Mortalidade Infantil

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Tx. Mort. Inf. 917 | 10,19 | 991 807 | 790 | 9,04 | 887 | 933 | 7,54

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

I Método de Calculo

Numero de Obitos em menores de 1 ano dividido pelo Niamero de nascidos vivos
(N.V.) multiplicado por 1.000.

I Meta

Manter a Taxa de Mortalidade infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4
anos

I Acobes

AgOes Responsaveis
2.ii.1.a | Promocdo da saude da mulher antes da concepcao.. DS, Distritos
2.ii.1.b | Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do | DS, Distritos, DGDO
periodo gravidico, com reconhecimento adequado das situagdes
de risco a saude.

2.ii.1.c | Garantir acesso ao pré-natal de alto-risco e recursos tecnoldgicos | DS, Distritos, DGDO
assistenciais para o bindmio mde/bebé em tempo oportuno,
conforme necessidade.

2.ii.1.d | Estabelecer vinculagdo da gestante a uma unidade de referéncia | DS, Distritos, UBS
para o parto e garantir transporte seguro.
2.ii.1l.e |Estimular o aleitamento materno e o acompanhamento precoce | DS, Distritos, UBS
na unidade basica de saude (vinculando a uma equipe de saude
da familia).

2.ii.1.f | Manter as investiga¢cdes e analises dos 6bitos no Comité de | DS, Distritos e DEVISA
Morte Materna e Infantil.
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2.ii.1.g | Capacitar os profissionais de saude para investigacdo de casos. DS, Distritos, VISAs,
DEVISA e CETS

2.ii.1.h | Realizar Semindrios periddicos para a discussdo da Mortalidade | DS, Distritos,DEVISA,
Materno Infantil. CETS

2.ii.1.i Fortalecer as acOes de promocao de Aleitamento Materno e |DS, Distritos, UBS,
Alimentacdo Complementar Sauddvel em todos os servicos, em | DGDO
especial nas Unidades Basicas de Saude e nas Maternidades.

2.ii.1.j Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento | DS, Distritos
Materno e Alimentagdao Complementar Saudavel.

2.ii.1.k | Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevencgao, | DS, Distritos, DGDO
diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo de
Trato Urindrio (ITU), com monitoramento de cura pds-
tratamento, priorizando mulheres gravidas.

2.i.1. Desenvolver estratégias para ampliar o niumero de binGmios | DS, Distritos e UBS
“mae-bebé&” com primeiro atendimento na Atencdo Basica entre
0 32 e 0 52 dia de vida do recém-nascido.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes

3¢ 8,08/1000 N.V|Numerador: 110 / Denominador: 13.605. Fonte: SIM/SINASC.

RDQA

RAG |8,08/1000 N.V|A meta proposta foi alcangada. Apesar de todos os desafios enfrentados durante a

2020 pandemia, os esforcos em qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
puericultura foram mantidos, impactando positivamente na taxa de mortalidade.
As acOes referentes a Linha do Cuidado Materno Infantil, consultas, exames e
encaminhamentos foram mantidas, com énfase aos casos de maior
vulnerabilidade.

PAS |<10,0/1000 |As acbes que se referem ao DEVISA estdo mantidas para 2021.

2021 |N.V A meta serd mantida, considerando-se que a mortalidade infantil quando abaixo

de dois digitos, tende a ter sua redu¢do mais lenta e é necessario observar se os
fatores que levaram a redugdo neste ano permanecem estdveis.

Qualificar os atendimentos e encaminhamentos dentro da Linha do Cuidado — ESF,
em parceria, com os servicos de referéncia, proporcionando discussées /
matriciamentos, a fim de manter e/ou diminuir a taxa de mortalidade infantil.
Manter as acbes de vigilancia dentro da Linha de Cuidado Materno Infantil e
qualificar o pré-natal, (em especial quanto a prevencdo de sifilis congénita, cuja
prevaléncia, em 2020, voltou a subir) e o parto adequado.

Articular acGes para garantir o atendimento do binémio entre 3 e 5 dias de vida
Retomar os Projetos “Entrelagos” e de “Vivéncia em Aleitamento Materno” na
Maternidade de Campinas, e o Comité de Aleitamento Materno.

Realizar monitoramento junto as equipes a fim de discutir e investir na orientacdo
e prevengao aos acidentes domésticos.

I Observacoes

Observa-se que quando a taxa de mortalidade infantil tem resultados préximos de 10
por 1000 NV, as intervencfes necessarias para a manutencao da reducao tornam-se
mais complexas e sua queda costuma tornar-se mais lenta.

77

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
de Saude de Campinas

O
‘.‘ SUS




Indicador 2.ii.2. Razdo da Mortalidade Materna

I Série Historica

Razao de Mortalidade Materna

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

2017 | 2018 | 2019

Razao Mort. Mater.

13,34 | 33,86 | 33,06 | 58,66 | 56,26 | 37,98 | 33,79

2592 | 34,06 | 34,29

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

I Método de Calculo

Numerador: Numero de o6bitos de mulheres residentes, por causas e condi¢des
consideradas de morte materna.dividido por Denominador: NiUmero de nascidos vivos
(N.V.) de maes residentes multiplicado por 100.000

I Meta

Manter até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano eque a media dos 4
anosanosnao ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos

Ano 2018 2019 2020 2021

Valor Até 40 mortes Até 40 mortes Até 40 mortes Até 40 mortes
maternas/100.000 maternas/100.000 maternas/100.000 maternas/100.000
nascidos vivos, no nascidos vivos, no nascidos vivos, no nascidos vivos, no
ano ano ano ano

OBS.: Como 0s numeros sao pequenos e ha uma variagdo ano a ano, se recomenda
gue avaliacdo seja pela média dos quatros, a qual ndo devera ultrapassar até 35
mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, adequando a avaliacdo ao periodo
correspondente do Plano Municipal de Saude.

Monitoramento: quadrimestral (acompanhar nimero de 6bitos maternos)

Avaliacao: anual

de Saude de Campinas

I AclOes
AcOes Responsaveis
2.ii.2.a Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS, Distritos, DGDO
2.ii.2.b | Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco. | DS, Distritos, CETS
2.ii.2.c Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do pré- | DS, Distritos
natal.
2.ii.2.d Fortalecer a implementagdodos componentes da Rede Cegonha. DS, Distritos, DGDO
2.i.2.e Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no | DS, Distritos
atendimento pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
2.ii.2.f Participar do Comité Regional de Vigildncia a Morte Materna, | DS e DEVISA
Infantil e Fetal.
2.i.2.g Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de|DS, Distritos, VISAs
Mortalidade Materna e Infantil. e DEVISA
2.ii.2.h Desenvolver estratégias, em todos os servicos, para prevencdo, | DS, Distritos
diagnéstico e tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo de
L]
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Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura pds-tratamento,
priorizando mulheres gravidas.

2.ii.2.i Intensificar a imunizacdo de mulheres durante a gestacdo, e |DS, Distritos,UBS
priorizar a vacinacdo contra a Coqueluche.

2.ii.2.j Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal (realizar todos os | DS, Distritos,UBS e
exames e vacinas conforme protocolo) e parto (garantir leito de | DGDO
UTI adulto).

2.ii.2.k Adequar oferta de pré-natal de alto risco e (garantir leito de UTI|DS, Distritos e
adulto). DGDO

2.ii.2.l Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités | DS, Distritos, DGDO
de Mortalidade Infantil e Materna. e DEVISA

2.ii.2.m |Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pos-|DS, Distritos, UBS e
parto. DGDO

2.ii.2.n | Aumentar oferta de vagas de pré-natal de alto risco no Municipio. | DS, Distritos, DGDO

2.ii.2.0 Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos. | DS, Distritos,

DEVISA

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendacdes

3¢ 14,70/100.000

Numerador: 2 / Denominador: 13.605. Fonte: SIM/SINASC.

RDQA [NV Apesar de todos os desafios enfrentados durante a pandemia, os esforcos em
qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério foram mantidos
impactando positivamente na taxa de mortalidade. Todos os 6bitos maternos
foram investigados em tempo oportuno.

RAG |14,70/100.000 |Numerador: 2 / Denominador: 13.605.

2020 |NV A meta proposta foi alcancada. Apesar de todos os desafios enfrentados durante
a pandemia, os esforcos em qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério foram mantidos impactando positivamente na taxa de mortalidade.
Todos os ébitos maternos foram investigados em tempo oportuno.

PAS |Até Da parte do DEVISA as a¢Oes estao mantidas para 2021.

2021 |40,00/100.000 [Manter a meta do PMS pois os nimeros sdo pequenos e ha uma variacdo ano a

NV ano; recomenda-se que a reavaliacdo das metas seja pela média dos quatro

anos, a qual ndo devera ultrapassar até 35 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos em cada ano; a reavaliacdo do periodo sera feita no proximo
Plano Municipal de Saude.

Manter as a¢Oes de vigilancia dentro da Linha de Cuidado Materno Infantil.
Qualificar a atengao ao parto.

Qualificar o pré-natal, em especial através de processos de formagdo das eSF,
que estdo sendo programados para 2020 e da efetivagdao do uso do Protocolo de
Saude das Mulheres, do Ministério da Saude, tendo preocupagao especial
quanto ao diagndstico e tratamento precoce de IST-HIV.

Ampliar o olhar para a assisténcia no puerpério (“quarto trimestre de pré-natal”),
em especial agbes que ampliem a oferta do atendimento ao bin6mio mae-bebé
pelas UBS, entre 3 e 5 dias de vida.

I Observacoes

A 102 Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define morte
materna como a "morte de uma mulher durante a gestﬁéo ou até 42 dias apos o
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término da gestacédo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacao a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais”.

As mortes maternas sao causadas por afec¢cdes do capitulo XV da CID-10 —
Gravidez, parto e puerpério e por afeccdes classificadas em outros capitulos da CID,
especificamente:

Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (F53) e osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu
até 42 dias apos o término da gravidez ou nos casos sem informacdo do tempo
transcorrido entre o término da gravidez e a morte.

Doenca causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2)

e necrose hipofisaria pés-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde
gue a mulher estivesse gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até
42 dias antes da morte.

S&o consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de
acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove
que essas causas interferiram na evolug&o normal da gravidez, parto ou puerpério.

Indicador 2.ii.3. Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

I Relevancia do indicador

Permite detectar casos de Obitos maternos ndo declarados ou descartar, apos
investigagdo, a possibilidade dos oObitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adocdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que
possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

I Série Histérica

Prop. Ob.
Investigados

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

I Método de Calculo

Numerador: total de 6bitos de MIF investigados dividido por Denominador: total de
Obitos de MIFmultiplicado por 100

I Meta
Meta pactuada Regido: 90%
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 90%dos 90%dos 90%dos 90%dos

Obitos MIF Obitos MIF Obitos MIF | 6bitos MIF
investigados |investigados | investigados | investigados
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Ac0Oes Responséaveis

2.ii.3.a | Apoiar os comités de Investigacdo regionais com | Departamento de Saude,
a realizacdo de reunides periddicas para Distritos, DEVISA e VISAs
discussdo dos casos investigados.

2.ii.3.b | Capacitacao dos profissionais de salde para
investigacdo de casos MIF. DEVISA e VISAs

2.ii.3.c |Atualizar, mensalmente, o modulo nacional do
SIM com o Sistema Local DGDO/CII

2.i.3.d | Pariticipar ativamente do Comité Regional de Gab. Secretario, DEVISA e
Vigilancia de Morte Materna, Infantil e Fetal DS/ Distritos

2.ii.3.e | Melhorar fluxos de informacdes entre os Gab. Secretario, DEVISA e
Municipio de Ocorréncia DGDO - CII

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacées

3¢ 59,60% |Numerador: 180 / Denominador: 302. Fonte: SIM Web.

RDQA Foram investigados 180 dbitos do total de 302 mortes de mulheres na faixa etaria entre
10 e 49 anos ocorridos no ano de 2020

RAG |59,60% |Numerador: 180/ Denominador: 302.

2020 As investigacOes desses 6bitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira desacelerada

devido a grande concentracdo das equipes da vigilancia e de assisténcia nas acdes de
enfrentamento a COVID-19. Das investigacoes faltantes, 41 ainda estdo dentro do prazo
estabelecido para esta acdo sendo, portanto este dado ainda é parcial.
A avaliacdo dos ébitos em mulher em idade fértil é muito importante pois a partir dela
identificamos débitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes estdo
relacionados a assisténcia pré-natal e principalmente puerpério das quais pode-se
identificar processos e fluxos a serem modificados gerando acGes em saude.

PAS  |90,00% |Mantidas as agdes do DEVISA para 2021.

2021 Manter esta meta, pois os 6bitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) estdo

relacionados a assisténcia pré-natal e principalmente puerpério das quais pode-se
identificar processos e fluxos a serem modificados gerando a¢des em saude; o desafio é
gue a investigacdo ocorra dentro do prazo de 120 dias apds o 6bito, para qualificacdo
dos dados coletados.

Indicador 2.ii.4. Proporg¢do de 6bitos maternos investigados.

I Relevancia do indicador:

Identificar a causa do 6bito materno e o que a originou, com o objetivo de evitar a
ocorréncia de eventos similares.

I Série Histoérica

Investigagdo de Obitos maternos Campinas (residentes)

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% ob. Mat. | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Investigados % % % % % % % % % %
Sis}ema Secrg(aria ;
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Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Salde de Campinas. DEVISA -
Comité de Mortalidade Materna/ atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: total de Obitos maternos investigados dividido por Denominador: total de
Obitos de maternos multiplicado por 100

I Meta:
100% dos Obitos maternos investigados
I Acoes:
AclOes Responséaveis
2.ii.4.a | Manter vigilancia e acdes do Comité de Mortalidade Materna e | DS, Distritos,

Infantil, bem como todas as ac¢des de qualificacdo do pré-natal | DEVISA
e assisténcia ao parto.

2.ii.4.b | Implementar todos os componentes da Rede Cegonha, tendo |DS e DGDO
como finalidade a prevencédo da ocorréncia do evento morte
materna.

2.ii.4.c | Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como DS, Distritos,

disparadores de ac¢des qualificadoras dos técnicos da SMS na | DEVISA e DGDO
atencdo ao pré-natal, parto e puerpério

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
RDQA

100%

Os dois 6bitos maternos de mulheres residentes em Campinas foram investigados.
Foram 2 mortes maternas obstétricas, sendo uma indireta inevitavel (COVID-19) e a
outra morte obstétrica indireta evitavel.

Fonte: SIM Web.

Todos 6bitos maternos foram discutidos nos comités regionais e no comité
municipal, avaliando-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas para
mudangas de condutas e processos para evitar casos semelhantes tanto na Atengdo
Basica como na atengdo hospitalar.

RAG
2020

100%

Foram 2 mortes maternas obstétricas, sendo uma indireta inevitavel (COVID-19) e a
outra morte obstétrica indireta evitavel. Nesta morte evitdvel faltou atendimento
qualificado para uma intercorréncia no puerpério, mostrando a necessidade de
capacitagdo nos servicos de urgéncia geral para o atendimento de
gestante/puérpera.

Fonte: SIM Web.

Todos 6bitos maternos foram discutidos nos comités regionais e no comité
municipal, avaliando-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas para
mudancas de condutas e processos para evitar casos semelhantes tanto na Atenc¢ado
Basica como na atengdo hospitalar.

PAS
2021

100%

Mantidas as a¢des do DEVISA para 2021.

Mantida a meta considerando que as informagdes decorrentes das investigaces de
dbitos maternos subsidiam a gestdo da atenc¢do ao pré-natal e puerpério.

Garantir a participacado regular de todos os representantes das unidades de saude e
apoiadores distritais nas reunides de Comité de Mortalidade Materno Infantil dos
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Distritos de Saude realizando a discussdo de todos os Obitos maternos, infantis e
fetais e buscando a qualificacdo da assisténcia e revendo fluxos internos e agGes
gerenciais dentro das unidades de salude

Indicador 2.ii.5. Proporgado de ébitos infantis e fetais investigados.

I Relevancia do indicador:

Identificar determinantes que originaram o0 Obito, com o objetivo de adotar
medidas direcionadas a resolver o problema, evitando a ocorréncia de eventos
similares.

I Série Historica

Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados de residentes Campinas - Serie histérica 2014 a 2019

88,34% 91,24%

% Investigado
Fonte: SIM. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Namero de 6bitos em menores de 1 ano, segundo 0 ano e territorio
selecionado dividido por Denominador: numero de nascidos vivos, segundo o0 ano e
territorio selecionado multiplicado por 1000.

I Meta:
2018 2019 2020 2021
Valor 91% 92% 94% 95%
I Acoes:
Aclbes Responséaveis
2.ii.5.a. |Apoiar as Unidades / Distritos nas Investigacdes dos Obitos, DS, Distritos,
com a discusséo dos casos sentinelas. DEVISA
I Resultados
RDQA Valores Comentarios e Recomendagdes
30 Infantis: As investigacGes desses Obitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira

2020 | 64/110=158,18% |mais desacelerada devido a grande concentracdo das equipes da vigilancia nas

acles de enfrentamento a COVID-19. O prazo para investigacao de dbitos é de
Fetais: até 120 dias a partir da data do ébito.

62/98 = 63,26% |Fonte: SIM Web

Sistema  Secretaria
83 Unico Municipal de Satde
‘ de Saiude de Campinas




Total:

126/208 = 60,58%

RAG Infantis: As investigacdes desses Obitos ficaram bastante prejudicadas devido a
2020 | 64/110=58,18% |pandemia, ndo sendo possivel o cumprimento do prazo estabelecido de 120
dias para concluir a investigacdo. Porém teremos como objetivo a realizacdo
Fetais: de todas as investigacGes independente do prazo.
62/98 =63,26% |Fonte: SIM Web
Total:
126/208 = 60,58%

PAS 95,00% Mantida as a¢Ges para 2021.
2020 Manter as ac¢des de investigacdo junto as eSF e os distritos, mesmo na

Pandemia;e trabalhar de forma integrada nos diferentes servigos.

Qualificar as acbGes e manter as discussGes sobre a mortalidade infantil e
Obitos fetais.

Considerando que a mortalidade infantil no municipio estda em queda,
melhorar a investigagdo dos dbitos infantis promovera uma melhor andlise dos
fatores que contribuem para o ébito infantil em Campinas.

Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas ndao transmissiveis (DCNT - doengas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratorias crénicas.

I Relevancia do Indicador

Contribui para o0 monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencéo e no
controle das DCNTs e em seus fatores de risco.

I Série Histoérica

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tx. Mort
Prematura (<70 | 297,62 | 299,13 | 290,93 | 286,65 | 284,37 282,95 | 284,7
anos)

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

Método de Calculo

Numerador: Numero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT em
determinado ano e local) dividido por Denominador: Populacéo residente (de 30 a 69
anos), em determinado ano e local multiplicado por 100000.

OBS.: Para calcular o indicador, utilizar as DCNT registradas no CID-10 com os
seguintes codigos: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14

Meta

‘Reduzir 2% ao ano a partir de 2018 — Meta Regional Pactuada: 272,38

Parametroesperado em 2017: 281,13. Reduzir 2% ao ano a partir de 2018, segundo
Parametro Nacional de Referéncia do Caderno de Diretrizes 42 Versao 2016.
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2018 2019 2020 2021

Taxa de Mort. Precoc. Estimada 279,13 277,13 275,13 273,13
I Acoes:
Acdes Responsaveis
2.ii.6.a |Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular DS, Distritos,
proposto pelo MS em todos as unidades de salde. DGDO
2.ii.6.b | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de DS, Distritos e CS
pacientes crdnicos e acamados com classificacdo de
risco/vulnerabilidade, considerando outros agravos cronicos de
relevancia para o territorio (UBS), para que a meta possa ser
atingida.
2.ii.6.c | Aumentar as acdes de promocao e prevencao em todas as DS, Distritos
UBS, voltadas para as praticas corporais e alimentagéo
saudavel.
2.ii.6.d | Estimular a implantacédo dos Nucleos de Saude Coletiva nas DS, Distritos e
UBS para apoiar a gestdo dos PTS dos casos de maior VISAs
vulnerabilidade e gravidade.
2.ii.6.e |Realizar campanhas sobre alimenta¢éo com pouco sal e seus | DS, Distritos e CS
impactos,
2.ii.6.f | Monitorar as redes de cardiologia e de doencas crénicas, DS, Distritos,
DGDO e CS
2.ii.6.g |Implementar rastreamento para deteccdo precoce de cancer | DS, Distritos,
de mama e de colo do Gtero DGDO e CS
2.ii.6.h | Manter a academia da salde e estimular a utilizacdo das Gab. Do
academias das pracas e pracas esportivas Secretaria, DS,
Distritos, NASF e
CS
I Resultados
RDQA Valores Comentarios e Recomendacgdbes
3¢9 RDQA3 ADULTO/IDOSO:
RDQA Ajustado Meta 2020 = 275,13
82,02 Recomenda-se que para o ano de 2021 seja reforcada a utilizacdo do Manual
de Cuidados para as Condi¢des Cronicas com foco em Risco Cardiovascular,
C00-C97 203 |adaptado e customizado para o Municipio de Campinas, lancado em Dez/2020
E10-E14 41 _lcomo instrumento norteador de acdes em salde no enfrentamento das
Jgg:ﬂgz 23029 doencas cronicas.

Total 285 |Apesar de vivermos um ano atipico, com praticamente quase toda nossa forca
de trabalho voltada para o enfrentamento da pandemia de SARS-COV 2, este
documento deve ser utilizado como balizador para sustentagdo do

Acumulado enfrentamento das doengas crénicas com cinco (5) pilares basicos que sdo:

10 20 e 30 pactuacdo intergestores, fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia,
informacgdo digital da dados para efetivacdo do E-SUS, potencializagdo dos

266,70 NASF e educagdo continuada.
Cabe salientar que os dados deste 32 RDQA foram colhidos no dia 19/02/2021
c00-C97 | 677 |n0 TABNET com Ultima atualizagdo em 18/02/2021.
]
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E10-E14 103

ndependente da ultima atualizacdo, notamos uma queda sensivel da

100-199 702

ortalidade pelas principais doencas crénicas ndo transmissiveis, quer seja

J30-J98 95

Total 1577

or internagdo prematura em promogdo e prevengdo ou no cuidado direto ao

aciente portador de DCNT, por falseamento nos dados de mortalidade.

PRATICAS INTEGRATIVAS:

Mantido curso de formagdo em Movimento Vital Expressivo- Sistema Rio
Abierto, com oito profissionais da Prefeitura Municipal de Campinas, porém
com  diminuicdo da carga horaria do curso (tedrico) em virtude dos
encontros serem virtuais (6 horas). Essa carga hordria serad reposta quando
normalizarem as atividades.

Contrato de Homeopatia vigente

Iniciado curso on line de Lian Gong 18 terapias parte anterior, posterior e | Qi
Gong para funciondrios da Prefeitura Municipal de Campinas e também para
usudrios, visando a parte de prevencdo, promocao e tratamento de CCNT.
Elaboracdo de Cartilha para o CETS de Recursos da Saude Integrativa em
Novo Tempo, para auxiliar no tratamento fisico, mental e emocional das
pessoas em momento de Pandemia pelo COVID 19, citando recursos
disponiveis neste municipio assim como locais na internet, onde se pode
encontrar maiores informacdes e videos sobre as varias técnicas citadas.

TABAGISMO:

Iniciado os grupos virtuais em 02 unidades de saude do PMCT de Campinas
estando atualmente com 04 grupos virtuais com 28 pacientes em tratamento
neste modelo de oferta.

RAG
2020

266,70

ADULTO/IDOSO:
Meta 2020 = 275,13 / Realizada em 2020: 237,44

Meta Atingida em 2020, considerando a populagdo fornecida pelo TABNET de
2019 - 2985

Novamente a considerarac¢do a ser feita, que evidencia esta robusta melhora
nos indicadores de mortalidade precoce é a subnotificacdo dos dados
baseados nos CIDs (CO0 — C97, E10-E14, 100-199 e J30-J98), que podem ter
ocorrido pelo diagndstico de COVID com CID U07.1, mesmo com todo
empenho das equipes no atendimento dos pacientes na atengao primaria e
especializada.

PRATICAS INTEGRATIVAS:

Devido a Pandemia atual e seguindo as orientagdes do Ministério da Saude
conforme Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma
de contengao e prevengao da pandemia pelo COVID-19, e baseado no
documento do Municipio de Campinas, “OrientacOes para a Rede Publica de
Atencdo & Saude de Campinas”, informamos que houve suspensdo das
atividades de prevencao e promogao as DCNT por prazo indeterminado, em
carater emergencial, havendo reducdo da producdo das atividades.
TABAGISMO:

Mantido todos os servigos que ofertam tratamento para tabagismo em
funcionamento durante a pandemia de COVID 19, garantindo assisténcia aos
casos ja inseridos e aos casos novos que surgiram durante a pandemia.
Amplia¢do de unidades de saude que ofertam tratamento em grupo virtual.
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Iniciado retomada de atendimentos presenciais e de grupos resguardando as
medidas sanitdrias vigentes

PAS
2021

273,13

ADULTO/IDOSO:

Utilizar como norteadores do atendimento as unidades basicas de saude o
manual de cuidados aos portadores de condi¢des crbnicas, construido por
toda a rede(gestores e profissionais da assisténcia), e no documento
“Orientagbes para Rede Publica de Atencdo a Saude de Campinas no
enfrentamento da pandemia de SARS-COV 2, atualizado frequentemente pelo
corpo técnico da Secretaria Municipal de Saude, onde explica claramente a
divisdo do fluxo sintomatico/assintomatico no atendimento pelas UBS.

PRATICAS INTEGRATIVAS:
Retomar e ampliar a oferta de Praticas Interativa nas Unidades de Saude.

TABAGISMO:

Reiniciar as capacita¢des virtuais para tratamento do tabagismo no primeiro e
segundo semestre de 2021 em parceria com o Aspa tabagismo (UNICAMP),
DRS7 E Cratod para unidades bdsicas de saude, SAD, Hospitais.

Manter as atuais unidades atendendo, presencial e/ou com grupo virtual,
teleatendimento e, se necessario, atendimento presencial individual. Ampliar
o numero de unidades credenciadas para ofertar tratamento para tabagismo
em Campinas.

Ampliar a oferta dos grupos virtuais de tabagismo para todas as unidades
credenciadas do Programa Municipal de Controle de Tabagismo Campinas.
Melhorar os informes da farmanet dos quantitativos de medica¢des para o
tabagismo existentes nas unidades de saude.

Ampliar o farmanet para o almoxarifado informar a movimentagdo das
medicagGes do programa de tabagismo que |4 se encontram.

Agilizar os preenchimentos dos dados dos pacientes para o informe do
formsus.

Retomar as ofertas de capacitacdo presencial do programa de tabagismo de
acordo com o preconizado pelo PNCT (Programa Nacional de Controle de
Tabagismo) apds o retorno das atividades da APS; Oferta de 01 capacitagdo on
line de Abordagem Intensiva ao Tabagista com parte pratica nos grupos
virtuais a todas as unidades de saide de Campinas.

Retomar a oferta de capacita¢do (no modelo do saber satde) voltada para os
profissionais nivel médio das unidades basicas (agente de saude, técnicos e
auxiliares de enfermagem, ACD e THD) no minimo uma capacitagcdo por
distrito por ano, apds o retorno das atividades da APS.

Realizar a oferta de capacitagdo para os hospitais conveniados/publicos da
PMC e SAD conforme Resolugdo SS 100 do Estado de Sdo Paulo de
19/10/2019.

Reforgar/Divulgar as campanhas de prevenc¢do da OPAS quanto ao uso do
cigarro eletrénico, uso do narguilé e prevencdo a inicializacdo do uso de
cigarro.

Ofertar reciclagem quanto a Portaria Conjunta n2 10, de 16 de abril de 2020
qgue Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo.
Manter a oferta dos insumos (bupropiona, adesivos) para tratamento.
Estreitar parceria com as praticas integrativas objetivando o envio de material
(folders, videos) por whatsapp business que auxiliem os tabagistas na
efetividade da data de parada (meditac¢do, alimentagdo saudavel).
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I Observacoes:

A taxa € menor em Campinas que em SP e tem tendéncia de reducdo mais marcante
gue em SP, a despeito de repique em 2011. Dentre as DCNT o maior nimero de
oObitos foi por doencas do aparelho circulatério, com tendéncia declinante, seguido por
cancer, com tendéncia crescente, seguida muito abaixo por doencas respiratorias
crbnicas, com tendéncia crescente a partir de 2008 e por diabetes, com tendéncia
declinante. Os fatores relacionados sao acdes de promoc¢éo especificas para DCNT,
tais como: alimentacdo saudavel, atividade fisica e combate ao sedentarismo,
combate ao tabagismo, alcoolismo e drogadicdo. Ha de se considerar também a
importancia das acles relacionadas a gestdo da clinica, de classificacdo de risco,
vinculagdo a unidade bésica, continuidade do tratamento, acesso a atengéo
especializada e reabilitacao.
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EIXO III - PROMOCAO E PREVENCAO

Diretriz 3.Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por
meio das ac¢des de vigilancia, promoc¢iao e protecio, com foco na
prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias,
no controle das doencas transmissiveis e na promociao do
envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.i. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo,
considerando osdeterminantes sociais, por meio das ag¢ées de vigilancia,
promog¢do e protegdo, com foco naprevencdo de doengas crénicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengcastransmissiveis e na
promocgdo do envelhecimento saudavel.

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

I Relevancia do Indicador

Ajuda analisar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada
e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e também durante o parto.,
tendo como imagem objetiva atingir o recomendado pela OPAS (acima do parametro
nacional de referéncia) - 0,5/1.000 nascidos vivos: meta de eliminagéo.

I Série Histoérica

Ano

57 57
Fonte: SINAN/TABNET/DEVISA Campinas. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Sifilis congénita 72 57

Numero absoluto de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

*Os casos notificados e posteriormente descartados, correspondem aquelas criangas
gue foram expostas a sifilis materna e ndo ha informac6es sobre o tratamento no
momento do parto, no momento da notificagcdo, encaixando-se no critério de caso; no
decorrer do atendimento da crianca é feita a investigacdo epidemioldgica, e excluidos
0S casos que ndo caracterizaram-se como sifilis congénita.

I Meta

N° absoluto de casos:
Meta de Campinas: 2018: 70  Meta Regional Pactuada: 120

2018 2019 2020 2021

Valor 70 casos/ano 56 casos/ano 45 casos/ano 36 casos/anos
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I Acoes:

Caod. Acoes Responsaveis

3.i.1.a | Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e | DS, Distritos, DA
terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semanas de
gestacdo (testes rapidos); Linha de Cuidado Materno Infantil.

3.i.1.b |Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, |DS, Distritos e CS
adequadamente com penicilina benzatina.

3.i.1.c | Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis. DS, Distritos e CS

3.i.1.d |Realizar capacitacdes e atualizacGes constantes quanto ao |DS, Distritos, CETS
diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente.

3.i.l.e |Estimular a implantacao dos Nucleos de Saude Coletiva nas UBS | DS, Distritos, DEVISA
para monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e
parceiros com sifilis.

3.i.1.f | Aperfeicoar rotina de consultas, retornos e exames no Pré-natal, | DS, Distritos e CS
estimulando inicio no 12 trimestre, intensificando busca ativa de
faltosas

3.i.1.g | Monitorar as acoes de qualificacdo da assisténcia ao parto e |DGDO e DS,
nascimento, com triagem sorolégica e acompanhamento do RN no | Distritos e CS
servico de referéncia

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
RDQA

69

No ano de 2020 tivemos 289 gestantes diagnosticadas com sifilis e 69 casos de sifilis
congénita (5 abortos e 64 recém nascidos).

Em relagdo ao ano de 2019 houve um aumento de 21% nos caos de sifilis congénita.

Ha de se considerar o impacto da pandemia em 2020 nos processos de assisténcia a
salde e a linha de cuidado da gestante.

Mesmo na Pandemia, os exames e consultas foram disponibilizados, mas as gestantes e
seus parceiros nao realizaram a vinculagdo, a fim de realizar os testes e os tratamentos
propostos.

RAG
2020

69

Meta ndo cumprida. Em relagdo ao ano de 2019 houve um aumento de 21% nos casos
de sifilis congénita.

Ha de se considerar o impacto da pandemia em 2020 nos processos de assisténcia a
salde e na linha de cuidado da gestante.

Houve redugdo de casos de sifilis congénita nos anos de 2017 e 2018, com aumento em
2019 e 2020 refletindo a importancia de retomar as ag¢des para controle de sifilis
congénita no periodo pés pandémico.

Durante o ano de 2020, as a¢Oes foram realizadas de forma a atender e manter a
vinculagdo das gestantes nas UBS, mas com o impacto da Pandemia houve um
distanciamento e ndo adesdo ao pré natal.

PAS
2021

45

Considerando que ndo alcangamos a meta proposta para o ano de 2020, que o numero
de sifilis congénita apresentou aumento significativo neste ano e que o periodo
pandémico pela COVID-19 se mantem, o que dificulta as ag¢Ges que necessitam
acompanhamento intenso e de busca ativa,. manteremos a meta em 2021 igual a
proposta para 2020.

Manter a vigilancia, os atendimentos e a proposta de realizar de forma interdisciplinar as
acles a fim de resgatar o cuidado no pré-natal, incluindo o parceiro, no diagnédstico e
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tratamento da sifilis congénita.

Considerar o acompanhamento em relacdo ao recém-nascido, com o monitoramento
dos casos em parceria com a vigilancia.

Retomar, DS e DEVISA, com apoio do CR-IST-HIV-AIDS, a discussdo 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 formagdo das eSF, e da
efetivacdo do uso do Protocolo de Saude das Mulheres, do Ministério da Saude, com
especial foco no diagndstico precoce, considerando que em 2020 também foi cumprida a
meta de 2 exames de sifilis por gestante.

Cabe ressaltar, que o municipio recomenda, desde 2016, a realiza¢do 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 gestagao.

Garantir acesso em tempo oportuno para a realizacdo dos exames preconizados,
acompanhamento e tratamento dos casos de Sifilis Gestacional

I Observacoes:

Parametro preconizado pela OPAS: 0,5 casos de sifilis por 1.000 nascidos vivos.
Considerando a alta incidéncia de sifilis nos ultimos anos, a meta € reduzir 20% ao
ano o numero de casos de sifilis congénita

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00040149-21—- Registro de Precos de kits para diagnostico de sifilis para
uso do Laboratério Municipal.

Vigéncia: até 10 de fevereiro de 2021.

Observacao:O Kit rapido de sifilis é fornecido pelo Ministério da Saude diretamente ao
Almoxarifado, e ndo houve falta nesse quadrimestre.

PMC.2018.00035057-94 - Registro de Precos de medicamentos na forma de
solucdes injetaveis (Penicilina Benzatina).

Vigéncia: até 29 de agosto de 2020.

PMC.2019.00008986-39 (novo) — Registro de Precos de medicamentos na forma de
solucdes injetaveis (Penicilina Benzatina).- Em fase de assinatura das atas de registro
de preco.

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

I Relevancia do indicador:

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades durante a gestacéo e durante o parto.

I Série Historica

| Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
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|ntestes | 026 | 1,18 | 1,19 | 1,26 | 284 | 2,78 | 2,75 | 2,07 | 254 | 2,06 | 186 | 1,89 |
Fonte: CSAPTA, DATASUS. Atualizado em 06/02/2020

I Método de Calculo

1. Para o numerador considerar a quantidade aprovada, por municipio de execucao,
0s seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de AIH aprovadas de gestantes, por
municipio de residéncia, nos seguintes procedimentos: 0310010039 PARTO
NORMAL,

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0411010034 PARTO CESARIANO;

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.
Periodicidade para avaliacdo: anual

Monitoramento: quadrimestral

I Meta:
Realizar, no minimo,2 exames durante o pré-natal
2018 2019 2020 2021
Valor |Realizar, no minimo, |Realizar, no Realizar, no Realizar, no minimo,

2 exames de sifilis
por parto em
residentes do
municipio.

minimo, 2 exames
de sifilis por parto
em residentes do
municipio.

minimo, 2 exames
de sifilis por parto
em residentes do
municipio.

2 exames de sifilis
por parto em
residentes do
municipio.

Periodicidade para avaliacdo: anual
Monitoramento: quadrimestral
*Nota técnica n° 01/2016- SMS-Campinas

I Acoes:

Acdes Responsaveis

3.i.2.a | Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no Unidades de saude,
primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 | VISAs
e 342 semana de gestacao (testes rapidos).

3.i.2.b | Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno,
adequadamente com penicilina benzatina.

3.i.2.c | Tratar as parcerias sexuais da gestantes com sifilis.

3.i.2.d | Garantir a aquisigdo de penicilina benzatina para o Departamento
tratamento da gestante com sifilis Administrativo

3.i.2.e | Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes | Departamento de Saude

3.i.2.f | Ter disponivel teste rapido para sifilis em todos os Almoxarifado da saude e
servicos de saude CRT/AIDS
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3.i.2.g |Realizar capacitacfes e atualizacfes constantes da CRT/AIDS
equipe quanto ao manejo do Teste Rapido;
aconselhamento do paciente; interpretacdo dos
resultados laboratoriais e tratamento da gestante e seu

parceiro.

3.i.2.h |Realizar capacitacfes e atualizacGes constantes da Departamento de Saude
equipe quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis e DEVISA

3.i.2.i |Aumentar a meta para 4 exames durante a gravidez, DS, Distritos, DA

conforme protocolo de pré-natal sendo as sorologias de
rotina no Pré-Natal (1° e 3° trimestre) e mais dois testes
rapidos na 24° e na 362 semana da gestacao, conforme
Nota Técnica

3.i.2.j |Disponibilizar teste rapido para sifilis em todos os DS, Distritos, DA
servicos de saude.

I Resultados

RDQA Valores |Comentarios e Recomendagdes

30 2,3 Total de partos de janeiro a dezembro: 8.139 (fonte: Tabnet/DATASUS). Total de

RDQA testes rdpidos em gestantes de janeiro a dezembro: 3760. Sorologias em gestantes,
dados fornecidos pelo LMC: 14.682. Total de exames: 18.442.

RAG 2,3 Meta cumprida. Considerar que a meta municipal é a realizacdo de 4 exames por

2020 gestantes. A situacdo da pandemia impactou em todas as aces programaticas ndo
permitindo avancar para a meta municipal.

PAS >=2,0 A meta de 2 exames por gestante é de pactuacdo nacional, manteremos esta meta,

2021 com vistas a alcancar a meta municipal. Intensificar as acdes de vigilancia,
diagndstico e tratamento da sifilis, considerando as dificuldades do momento
pandémico

I Observacoes:

Meta da OPAS é de 0,5 casos de sifilis por 1.000 nascidos vivos.

Resultado acima de 2 testes de sifilis/parturiente indica que na média, todas as
gestantes fizeram pelo menos os testes para diagnéstico da sifilis preconizado no
protocolo do Ministério da Saude para acompanhamento pré-natal.

Resultado de 4 ou mais testes de sifilis/parturiente demonstra que a nota técnica da
SMS, n° 01/2016 impactou na ampliacdo da investigacdo da sifilis na gestacéo.

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00040149-21 - Registro de Precos de kits para diagnéstico de sifilis para
uso do Laboratério Municipal.

Vigéncia: até 10 de fevereiro de 2021.

Observacao: O Kit rapido de sifilis é fornecido pelo Ministério da Saude diretamente
ao Almoxarifado, e ndo houve falta nesse quadrimestre.

PMC.2018.00035057-94 - Registro de Precos de medicamentos na forma de
solucdes injetaveis (Penicilina Benzatina).

Vigéncia: até 29 de agosto de 2020.
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PMC.2019.00008986-39 (novo) — Registro de Precos de medicamentos na forma de
solucdes injetaveis (Penicilina Benzatina).- Em fase de assinatura das atas de registro
de preco.

Indicador 3.i.3. Proporg¢do de casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo

I Relevanciado Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagOes de casos
registrados e a atualizacao do Sinan.

I Série Histoérica

Proporgao de Casos de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas até 60 dias apds notificagao

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
%encerramento o 0 o 0 0 0 o 0
oportuno DCNI 76,00% | 78,79% | 83,26% | 83,25% | 79,13% | 79,70% 82,17% | 68,40%

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

I Método de Calculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro
de 60 dias a partir da data de notificagcéo.dividido por Denominador: Total de registros
de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliacdo multiplicado
por 100.

*Relatorio gerado automaticamente para esse fim no SINAN.

I Meta
Meta de Campinas: 80% Meta Regional Pactuada: 80%
2018 2019 2020 2021
Valor 80% 83% 80% 90%
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.3.a | Realizar investigagdo oportuna e monitoramento |VISA, DEVISA e equipes
da realizacdo dos exames diagnoésticos. assistenciais da rede de

3.i.3.b |Realizar acompanhamento sistematico do banco |saude.
de dados do SINAN, a fim de detectar casos em
aberto e desencadear as acdes necessarias
para o encerramento.

3.i.3.c | Enviaro Banco de Dados Municipal (SINAN-net)
para o Banco de Dados Regional, toda sexta-

DGDO/CII
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feira até as 12 horas

3.i.3.d | Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para
0 GVE (Regional) das fichas epidemiolégicas VISA e DEVISA
das DCNI digitalizadas

3.i.3.e | Garantir equipamentos de informatica para
alimentacdo dos sistemas de notificacdes

DGDO/CII, DEVISA e DA

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacgdes

30 66,99%
2020 Entre as doencas de notificacdo compulséria, 66,99% tiveram encerramento oportuno

RAG
2020 |[66,99% |A pandemia impactou profundamente nas demandas da vigilancia, prejudicando o
encerramento oportuno dos casos no SINAN. A alta demanda de atividades de vigilancia
durante a pandemia em relagdo a notificacdo, investigacdo, encerramento dos casos de
COVID, prejudicou a investigacdo oportuna de outros agravos.

PAS  |80% Considerando que no periodo pandémico as atividades, que dependem de investigagcdo
2021 no territério e busca ativa, sdo prejudicadas, e que ndo conseguimos atingir a meta de
2020, para este ano manteremos a meta proposta anteriormente.

Indicador 3.i.4. Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal preconizada

I Relevanciado Indicador

A cobertura vacinal instrumentaliza a equipe de coordenac¢éo das acfes de vacinagao
nas varias esferas, para a identificacdo de areas de risco em razdo da presenca de
supostos suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situacdes a merecer
intervengdes oportunas; com coberturas minimas preconizadas pelo PNI.As vacinas
selecionadas para este indicador estdo voltadas para o controle de doencas de
significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em
relacdo a situacao atual:

Vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por
Haemophilusinfluenzae tipo B e hepatite B;

vacina Pneumococica 10-valente, que previne as infeccbes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populagao infantil;

vacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacao global;

vacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com
compromisso de eliminacdo na regiao das Américas.
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I Série Historica

Ano

% vacinas com cobertura 0 . , .
preconizada 75,00% 87,50% | 87,50% 50,00%

* 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, Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral. Fonte:
DEVISA - atualizado em fev/2020.

Cobertura Vacinal

Imunobloléglon 2013 2014 2015

ECG 1026 105, 1E
Pentavalente

P Ll nie

FPollomlellte 3.3 100,96
Rotavirus 101,85 101,16
SCR {1® Dose) 103,07 105, 16
SCR (2% Do)

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes - Tabnet. Data de atualizacio dos dado s 30,0120
Dados exportad osem 3001 /2020

I Método de Calculo

Calcular a Cobertura vacinal especifica para cada tipo de vacina do Calendario Basico
de Vacinacao da Crianga.

Fonte: SIPNI

Parametro de referéncia para Pentavalente, Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e
Triplice Viral: coberturas > ou = a 95%

Para as vacinas BCG e Rotavirus a cobertura vacinal esperada: > ou = a 90%;
Meningocdcica a cobertura esperada: € > ou = 95% e para Influenza a cobertura
esperada é de > ou = 90%.

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal
preconizada dividido pelo Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral multiplicado por 100%.

I Meta

Meta de Campinas: 75% Meta Regional Pactuada: 75%
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 75% * 75% 75% 75%

OBS.: * das vacinas selecionadas do calendario de vacinacdo com cobertura vacinal
alcancada.

I Acoes:

AclOes Responséaveis

3142 | priorizar abertura de sala de vacina e RT profissional

de enfermagem em todo horério de funcionamento da | DS, Distritos e UBS
unidade
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3.i.4.b |Incrementar estratégias de vacinacédo de rotina e
campanha e instituir a busca ativa de faltosos de forma | VISAs, Distrito e UBS
sistematica nas unidades basicas
3.i.4.c | Ampliar o nimero de funcionérios da sala de vacina DGTES, DS e DEVISA
3.i.4.d |Implantar o SI-PNI web em todas as salas de vacina do | DEVISA, VISAs, Distritos,
municipio Cll e UBS
3.i.4.e | Garantir camara fria em condi¢cbes adequadas de
funcionamento em todas as salas de vacina do DEVISA, DA, DS e UBS
municipio
3.i.4.f | Capacitar funcionarios monitorando as acoes, realizar
monitoramento dos casos de procedimentos DEVISA, VISAs, Distritos e
inadequados de vacinacao (impresso da Vigilancia) UBS
para eventos sentinela
3.i.4.9 gr(]e:hzar supervisdo das salas de vacina uma vez ao VISAs, Distritos e UBS
3.i.4.h Inte_nS|f|car,vaC|n,a_gao nos bolsoes_ de baixa cobertura VISAs, DS, Distritos e UBS
vacinal, ap6s analise de homogeneidade

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
2020

0%

A avaliagdo deste indicador é realizada anualmente. A avaliagdo da cobertura vacinal
é realizada cumulativamente durante o ano, com o objetivo de alcancar a cobertura
vacinal de 95% de cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.
Para acompanhamento do indicador foi realizado uma cobertura vacinal
proporcional, no qual, foram avaliados os dados referentes do periodo de 01 de
janeiro a 30 de dezembro de 2020, extraidos do sistema SIPNI WEB em 10/02/2021.

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a dezembro /2020
para as vacinas selecionadas

Pneumocécica (<1 ano) 90,4%

Pentavalente (< 1 ano) 94%

Poliomielite (< 1 ano) 88,2%

Triplice Viral — D1 88,1%

Triplice D2 63,3%

Atualmente todas as salas de vacina sdo informatizadas, conforme determinac¢do do
PNI, utilizando o E-Sus AB para imuniza¢do da rotina desde novembro de 2019, em
conjunto com o SI-PNI Web, esse utilizado para registros e campanhas, avaliacdo de
coberturas vacinais, eventos adversos pds-vacinagao.

Alguns fatores colaboraram com as coberturas vacinais, sdo eles: registro em tempo
real das doses aplicadas na sala de vacina por meio dos sistemas de informagdo. No
entanto, algumas situa¢Oes ainda persistem na rede municipal de saude, as quais
precisam ser enfrentadas para que ndo haja impacto negativo neste indicador, tais
como: dificuldade de acesso a vacinagdao em decorréncia do fechamento das salas de
vacinas em diversos periodos do dia (escassez de RH, reformas nas UBS, Pandemia
CoVid-19), horario de funcionamento da salas de vacina restrito ao periodo diurno, o
que dificulta o acesso a populagdo que trabalha em hordrio comercial; dificuldades
operacionais com o sistema de informacdo (e-sus AB X SI-PNI), as quais sdo
rotineiramente reportadas ao GVE e ao suporte de Tl do Ministério da Saude, a fim
de obter solu¢des junto ao Data-SUS; instabilidade na migragdo de registros de doses

97

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
‘ de Saude de Campinas




aplicadas do e-SUS para o SI-PNI (os dados migram apdés o dia 18 do més
subsequente); em Campanhas, e/ou em estratégias extra muro o registro posterior a
aplicacdo das doses, no SIPNI Web, por dificuldades como: acesso a internet e
recursos humanos (justificativas apontadas pelos servicos de salde); Ndo menos
importante, apesar da situacdo epidemioldgica alarmante em relagdo a reintroducdo
de doencgas que estavam erradicadas (por exemplo, o sarampo), hd um movimento
anti-vacina, do qual os trabalhadores de saude tem papel fundamental no
esclarecimento sobre a importancia da imunizacdo e esclarecimentos quanto aos
imunobiolégicos, sua importancia e seguranca e também na desmitificacdao das
noticias falsas divulgadas.

Justificativa: Consideramos que a baixa cobertura vacinal estd relacionada a mudancga
de Sistemas do PNI. E sabido que muitas doses registradas no E-SUS ndo migraram
para o SI-PNI, ou migram tardiamente. Outro fator agravante para a baixa cobertura
de 2020 foi a situacdao imposta pela pandemia da COVID-19.

As coberturas dos imunobiolégicos para menores de 2 anos no ano de 2020 seguem
no quadro abaixo:

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a dezembro/2020

para as vacinas até os 2 anos de vida

BCG 81,1%

Meningocdcica Conjugada C(< | 88,5%

1 ano)

Pneumocdcica (<1 ano) 90,4%

Pentavalente (< 1 ano) 94%

Poliomielite (< 1 ano) 88,2%

Rotavirus 87%

Triplice Viral - D1 88,1%

Influenza (6m a < 2 anos) 77,2%
RAG N3do atingimos a meta e cobertura em nenhuma vacina do calendario vacinal do
2020 | 0% menor de 2 anos.

Consideramos o impacto da pandemia nas a¢des programaticas da aten¢do primaria.

PAS |75% A meta estd mantida, considerando que o indicador é de pactuagdo na CIT, e que a
2021 imunizagdo infantil é uma agao coletiva muito importante e que nao pode deixar de

ser perseguida.

I Observacoes:

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencgas de significativa

importancia,

sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas

coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacéo a situacdo
atual.

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2017.00017839-24 - Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares para as
Unidades da Rede Municipal de Saude.

Total de camaras de vacina adquiridas: 64 (todas ja foram entregues).
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Indicador 3.i.5. Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmagao laboratorial

I Relevanciado Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicao
da transmissdo da doenca. Possibilita a verificagdo, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das ac¢fes do
Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdo do SUS.

I Série Histérica

2015
79,79%

Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014

% Cura 79,66% | 81,35% | 80,79% | 80,81% | 80,92%
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 dbito NTB.

2016

2017

2018

2019

77,27%

17,77%

79,00%

INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE*, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2010 A 2019

ano 2010 2011 2012 2013 2014| 2015 2016 2017 2018 2019
€asos novos 280 280 315 299 306 326 311 330 331 281
Pop 1080036 | 1090888 | 1101875 1113022 | 1124291 | 1135623 | 1173370 1187282 | 1199542 | 1220146
coef inc 25,93 25,67 28,59 26,86 27,22 28,71 26,50 27,79 27,59 23,03
Fontes: Sistema TB Web - DEVISA / Populacdo TABNET. Atualizado até 07.02.2020
*Tuberculose formas pulmonares e extrapulmonares

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE*, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2010 A 2019

ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n? obitos 8 9 11 16 10 17 13 19 18 7
Pop 1080036 | 1090888 | 1101875| 1113022 | 1124291 | 1135623 | 1173370| 1187282 | 1199542 | 1220146
tx.mortalidade 0,74 0,83 1,00 1,44 0,89 1,50 1,11 1,60 1,50 0,57

Fontes: Sistema TB Web - DEVISA/ Populacdo TABNET.Atualizado até 07.02.2020
*Tuberculose formas pulmonares e extrapulmonares

Método de Calculo

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial curados dividido pelo Denominador: Total de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacéo laboratorial diagnosticados multiplicado por 100.

Fonte: TBWeb

OBS *Considerar a coorte do ano anterior ao ano de avaliacao.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 85% 85% 85% 85%
I Acoes:
AclOes Responséaveis
3.i.5.a | Aumentar a propor¢ao de pacientes em Tratamento DEVISANISA, DA, DS,
Diretamente Observado (TDO). Distritos de Salde e
Sis}ema Secrg(aria ;
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3.i.5.b | Manutencao do café da manha para os pacientes em Equipes de Unidade
Tratamento Diretamente Observado (TDO). basica

3.i.5.c | Disponibilizagdo de exames de Baciloscopia para
seguimento dos casos.

3.i.5.d | Garantir a manutencao para os equipamentos de TMR
para diagnéstico da TB.

3.i.5.e | Disponibilizac&o de Isoniazida para tratamento
pediétrico.

3.i.5.f | Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de
abandono de tratamento.

3.i.5.g |Busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o
abandono.

3.i.5.h |Incentivar as equipes a identificarem sintomaticos DEVISA/VISA, DS,
respiratérios na rotina, realizando testes para Distritos de Saude e
tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade | Equipes de Unidade
campanha de busca de sintomaticos respiratorios no bésica
territorio.

3.i.5.i |Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério DEVISA/VISA, DS,
na Rua e Redes de Apoio do territério para o Distritos de Saude e
diagnostico e o cuidado com as popula¢des mais Equipes de Unidade
vulneraveis a tuberculose. basica

3.i.5.] | Manter agbes anuais da Semana da Tuberculose, com | DEVISA/VISA, DS,
Seminarios e Capacitagfes para profissionais da Distritos de Saude e
saude. Equipes de Unidade

basica

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendacdes

30 Entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgdo laboratorial notificados

2020 83% |em 2019 (n=153; 2 tiveram mudanca de diagndstico em relagdo ao quadrimestre
anterior), 83 %(n=127) evoluiram para cura, 11,7% (18) abandonaram tratamento, 3,9%
(n=6) evoluiram para ébito por tuberculose, e 1,3% (2) encontram-se em tratamento.
Dois casos relatados no quadrimestre anterior tiveram mudanca de diagndstico.

RAG Ao longo do ano houve melhora dos indicadores de cura, no entanto a cura de 83%

2020 (83% encontra-se abaixo da meta. Ainda que abaixo da meta prevista de cura, 83 % de cura foi
a mais alta taxa de cura alcangada nos ultimos 5 anos.

PAS |85% Esta meta é o parametro nacional, e sera mantida para 2021.

2021

I Observacoes:

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2018.00021931-61 — Registro de Precos de tubos e outros materiais de coleta
para uso no Laboratério Municipal e na Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: até 02 de outubro de 2020.

PMC.2019.00042118-32 - Registro de Precos de tubos e outros materiais de
coleta para uso no Laboratorio Municipal e na Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: até 28 de dezembro de 2021.
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Observacdo: o medicamento Isoniazida,segundo a Coordenacdo do Programa
Estadual/Federal de Tuberculose, ndo é indicado manipular isoniazida para
tratamento pediatrico (devido a ndo garantia de sua estabilidade). Portanto, néo foi
contratado mais esse servi¢o. O Estado € responsavel pela distribuicdo ao Municipio.

Indicador 3.i.6. Proporg¢do de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose

I Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV. Devido
ao fato da tuberculose ser a primeira causa de Obito em pacientes com AIDS, a
identificac&o precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para o tratamento
precoce das duas doencas.

I Série Histérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Prop. Ex. | 87,58% 87,34% | 87,34% | 97,34% | 89,05% | 9517% | 96,30% | 93,65% | 95,37%

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

I Método de Calculo

Numerador: Numero de casos novos de TB com HIV realizado no ano da avaliacdo
dividido por Denominador: Total de casos novos de TB no ano da avaliacéo.

Fonte: TBWeb

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 95% 95% 95% 95%
I Acoes:
Acdes Responsaveis

3.i.6.a | Ofertar o teste anti-HIVpara todos os casos novos de TB. | VISAs, Distritos de
saude e equipes da
atencdo basica

3.i.6.b | Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servicos | Almoxarifadoda saude
de saude. e CR DST/AIDS
3.i.6.c | Realizar capacitacdes e atualizacdes constantes da CR DST/AIDS

equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente.

3.i.6.d | Realizar o diagnéstico precoce da coinfeccédo TB/HIV e Equipes de atencédo
garantir introducéo precoce de TARV a estes pacientes. bésica e CR DST/AIDS
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
2020

88,60%

Entre os casos novos de tuberculose em 2020, 88,6% realizaram exame de HIV

RAG
2020

88,60%

Entre os casos novos de tuberculose em 2020, 88,6% realizaram exame de HIV. A
pandemia impactou na realiza¢do de investigacdo completa de casos e na alimentacao
dos dados.

PAS
2021

95,00%

A meta é padronizada no ambito nacional e serd mantida para 2021. Considerando que
todas as unidades dispdem de teste rapido para deteccao para a infeccdo pelo HIV e este
exame deve ser realizado precocemente.

I Observacoes:

O Teste rapido anti-HIV é fornecido pelo Ministério da Saude diretamente ao
Almoxarifado, e ndo houve falta nesse quadrimestre.

Indicador 3.i.7. Proporg¢do de registro de obitos com causa basica definida

I Relevanciado Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacao proporcional dos 6bitos com causa definida
no total de oObitos néo fetais notificados.

I Série Historica

Proporgao de registro de 6bito com causa basica definida

Ano

2010

2011

% de obitos

2012 | 2013

2014

98,18%

98,26%

2015

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

2016

2017~

2018*

2019

98,21%

98,46%

98,50%

98,70%

I Método de Calculo

Numerador: Total de oObitos ndo fetais com causa basica definida dividido pelo
Denominador: Total de ébitos nao fetais multiplicado por 100.

Fonte: SIM/ITABNET

de Saude de Campinas

I Meta
Meta Campinas: 98% Meta Regional Pactuada:90%
2018 2019 2020 2021
Valor 98% 98% 98% 98%
I Acoes::
Acdes Responsaveis
3.i.7.a | Capacitar profissionais para gestdo do Sistema de DGDO/CII, DGTES
Informacé&o de Mortalidade (SIM). .
Sistema Secrg{aria ;
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3.i.7.b | Garantir nimero de profissionais capacitados para
monitoramento e avaliacdo do SIM.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacgdes

30 98,63% |Numerador: 8429 / Denominador: 8546. Fonte: SIM base local.

2020
RAG |98,63% |Numerador: 8429/ Denominador: 8546. Fonte: SIM base local.
2020 Tivemos 117 dbitos com causa bdsica pertencentes ao capitulo XVIII do CID (causas mal

definidas). Desde o inicio da pandemia, o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) tem
realizado apenas as autopsias verbais, o que dificulta, em alguns casos, a identificagcdo da
causa bdsica de morte. Contudo, instituimos o Comité Municipal de Investigacdo de
Mortes suspeitas de SARS COV2 a fim de analisar os ébitos e qualificar os dados,
subsidiando e fortalecendo as politicas de enfrentamento da pandemia. Com as
atividades do Comité e as autdpsias verbais, conseguimos manter esse indicador acima
dos 98%, ndo perdendo assim, apesar dos desafios, a qualidade da informagao.

PAS 98% Mantida as a¢des para 2021.
2021

I Observacoes:

O resultado de Campinas € 6timo e varia proximo a 98%, melhor que a média do
estado SP.

Indicador3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de
Campinas.

I Relevanciado Indicador

Os dados de morbidade - Registros de Céancer de Base Populacional - e os dados de
mortalidade constituem-se nos alicerces para delimitar a magnitude do problema do
cancer no Brasil assim como, auxiliar na definicdo de politicas de intervengéo para
adequado planejamento e gerenciamento de acBes preventivas, de controle e
curativas do cancer no Brasil.

I Série Histoérica

Coeficiente de incidéncia de Cancer, por sexo, no municipio de Campinas
Ano 2001 - 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Homem Mulber | Homem Mulber | Homem Mulber | Homem  Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher

Tipos de notificacéo

Casos novos 3453361 | 1813 1730 | 1830 174 | 1776 1690 | 1694 1798 | 1620 1667 | 1732 17AT
Pele néio Melanoma 268 219 | 8 919 | 864 921 | 1081 989 | 1012 1025 | 1100 1079 | 990 970
Carcinoma 3 K04 84 W/ 9 ar| %2 ME | W0 297 | 106 0| M9 33

Taxa de incidéncia padranizada pela

populacdo mundial (por 100.000 12216 16431| 311 205,13| 333,92 247,97 12,78 238,65 | 289,74 246,54 | 266,97 220,55| 2132 226,32

habitantes)

Fonte: RCBP/Campinas, 2010 2 2015, DEVISA. Atualizado em 04/02/2020.
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I Método de Célculo

Numerador: N° de casos novos de cancer no ano dividido pelo Denominador:
Populacédo de Campinas, distribuida por sexo, no ano multiplicado por 100.000.

Fonte: RCBP — INCA basepop web

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta Divulgacéo dos Divulgacéo dos Divulgacéo dos Divulgacao dos
coeficientes de coeficientes de coeficientes de coeficientes de
incidéncia de 2012 |incidéncia de 2014 | incidéncia do ano |incidéncia do ano
e 2013 e 2015 de 2016 de 2017
I Acoes:
Acdes para viabilizar a producgédo do indicador Responsaveis
3.i.8.a | Manter e completar a equipe de registradores até o nimero de |DEVISA e
quatro registradores. Coordenadoria de
3.i.8.b | Capacitar os novos registradores no curso de registrador de Informacobes

cancer oferecido pelo INCA anualmente na cidade do Rio de Epidemioldgicas
Janeiro, 2018.
3.i.8.c | Capacitar a equipe de RCBP em consolidacdo e andlise de

cancer.

3.i.8.d | Aquisicdo de 6tablets para informatiza¢éo da coleta de dados
do cancer.

3.i.8.e | Adequar o numero de computadores ao tamanho da equipe do
RCBP.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
30 Cumprida A meta de fechamento do ano de 2016 ndo foi concluida. A coleta
2020 |parcialmente presencial nas fontes foi paralisada devido a pandemia e o processo

de trabalho foi redirecionado para a limpeza do banco de dados. Parte
da equipe ficou dedicada exclusivamente a vigilancia dos dados da

pandemia.
RAG |[Cumprida A meta de fechamento do ano de 2016 ndo foi concluida. A coleta
2020 |parcialmente presencial nas fontes foi paralisada devido a pandemia e o processo

de trabalho foi redirecionado para a limpeza do banco de dados. Parte
da equipe ficou dedicada exclusivamente a vigilancia dos dados da
pandemia.

PAS Mantida meta|Mantida as a¢des para 2021.

2021 |para 2021

I Observacoes:

As incidéncias deverdo ser padronizadas por faixa etaria a fim de permitirem a
comparacao com locais e periodos.

104

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas




As informagOes de incidéncia do cancer a partir do Registro de Céncer de Base
Populacional de Campinas, sdo divulgados com uma diferenca de 4 anos do ano
calendério, conforme proposto e critério de publicacdo da OMS.

Indicador 3.i.9. Numero de publicacoes da andlise da situacdo de saude de

Campin

as

I Relevanciado Indicador

A andlise de situacéo da populacdo de Campinas subsidia o planejamento da SMS e
apoia a necessidade de pesquisadores por informac¢éo; assim como, cumpre o papel
de divulgacéo da informacéo a todos os setores da sociedade.

I Série Historica
Numero de publicacoes da analise de situacao de saude de Campinas
2018 2019
2 4

Boletim de Cancer n°® 1 — Situacdo do
Cancer em Campinas

Boletim de Mortalidade n°® 56 — Mortalidade Boletim

por Neoplasias

Boletim de Mortalidade n°® 57 — Mortalidade por Suicidio

Isacamp n° 1

hipertensdo
Boletim de Cancern® 2 — Cancer de Mama
Boletim Sisnovn® 13 — Violéncia psicolégica

— Perfil

epidemiolégico da

Fonte: DEVISA. Atualizado em few2020

I Método de Calculo

Numero de publicacdes por ano

Fonte: Coordenadoria de Informacfes Epidemiologica/DEVISA

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Meta Analise da situacdo | Andlise da situacdo | Andlise da situacdo |Analise da situacao de
de saude do de saude do de saude do saude do municipio de
municipio de municipio de municipio de Campinas, divulgada
Campinas, Campinas, Campinas, na pagina da SMS,

divulgada na pagina
da SMS,
anualmente, no

divulgada na pagina
da SMS,
anualmente, no

divulgada na pagina
da SMS,
anualmente, no

anualmente, no
maximo do ano
anterior ao ano

maximo do ano maximo do ano maximo do ano calendério.
anterior ao ano anterior ao ano anterior ao ano
calendério. calendério. calendério.
I Aclbes
Ac0es para viabilizar a produgéo do indicador Responséaveis
3.i.9.a. |Realizar e divulgar as informac¢fes de morbimortalidade DEVISA e
por estratos da populacéo e vulnerabilidade social, para Coordenadoria de
subsidiar o planejamento e acfes de saude para a Informacgdes
% SUS SUiS'tema ?Aecrg(ari?d _—
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populacdo mais vulneravel. Epidemioldgicas

3.i.9.b. |Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de
Saude Coletiva —FCM, para producéo de andlise, boletins
e publicacdo das informacfes de salde da SMS.

3..9.c. |Adequacao dos numeros de técnicos para este trabalho,
que deve ser definido de acordo com as atribuicdes da
Coordenadoria de Informacg6es Epidemioldgicas.

3..9.d. |Adequacao do espaco fisico e infraestrutura para o
trabalho da coordenadoria de Informacdes
Epidemioldgicas.

3.i.9.e. |Defini¢cdo dos indicadores a serem monitorados, que
correspondam as necessidades dos gestores, profissionais
e sociedade civil.

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendacgdes
302020 Meta cumprida As publicacdes pertinentes ao ano de 2020 foram publicadas.
RAG 2020 |(Meta cumprida Os esforcos de producdo e andlise de dados no ano de 2020

foram voltados ao enfrentamento da pandemia de Covid-19,
com a divulgag¢do de boletins periddicos, material técnico,
relatérios diarios entre outros. A atualizagdo dos dados no
Tabnet foi realizada periodicamente. Producdo e langamento
do Boletim Sisnov n214.

PAS 2021 |Meta mantida para 2021
Mantida as acGes para 2021.

Indicador3.i.10. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

I Relevanciado Indicador

Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populacdo de menores de 5 anos,
residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populacéo, principalmente, por transmisséao vertical.

I Série Histérica

Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

n° AIDS <5 anos 1 0 0 1 1 0 1 0 0

Fonte: SINAN - DEVISA. Atualizados em fev 2020.

I Método de Calculo

Numero absoluto de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

I Meta
Meta Campinas: 01 caso Meta pactuacdo Regional: 01 caso
Sis}ema Secrg(aria ;
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Ano 2018 2019 2020 2021
Valor No maximo 1 No maximo 1 No maximo 1 No maximo 1
notificagdo em < | notificacdo em <5 | notificagdo em < | notificagdo em <
5 anos/ano anos/ano 5 anos/ano 5 anos/ano
I Acoes:
Aclbes Responséaveis
3.i.10.a |Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme CR DST/AIDS, DS,

protocolo, e no momento do parto.

VISAs, Laboratoério

3.i.10.b |Garantir a realizacdo dos exames de sorologia de HIV para | Municipal, DA,
gestantes. unidades assistenciais

3.i.10.c | Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para gue compde a Rede
seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia Cegonha
(CRDST/AIDS, CAISM, HMCP).

3.i.10.d | Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia
antirretroviral.

3.i.10.e |Garantir a prescricao de antirretrovirais no momento do Maternidades
parto para a gestante e o recém-nascido conforme o
protocolo nas maternidades do municipio.

3..10.f | Fornecer férmula lactea infantil as criancas nascidas de DA, DS e unidades
maes portadoras do HIV. bésicas de saude

3.i.10.g |Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados | CR DST/AIDS e rede
pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as | assistencial
nao testadas para oferta de teste anti-HIV.

3.i.10.h |Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as CR DST/AIDS e rede
com diagndstico recente do HIV e nos Gbitos por AIDS a assistencial
existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar
se todos realizaram o teste anti-HIV.

3..10.i | Realizar monitoramento da gestacéo e do aleitamento CR DST/AIDS e rede
materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens | assistencial
infectados pelo HIV, assim como a orientacdo periddica do
casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco
de transmissao vertical do HIV e possibilidade de profilaxia
pés-exposicdo (PEP) nos casos necessarios.

3.i.10.) |Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com CR DSTI/AIDS e rede
sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes assistencial
infectados pelo HIV.

3.i.10.k | Realizar testagem mensal e 0 seguimento de mulheres CR DST/AIDS e rede
soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV assistencial
matriculados no servico, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientacéo até
seis meses apos o término da amamentacao.

3.i.10.I | Orientar uso de preservativo nas relagdes sexuais em CR DST/AIDS e rede
gestantes e mulheres em aleitamento materno parceiras de |assistencial
pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha
resultado negativo para o HIV,

3.i.10.m | Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas CR DST/AIDS e rede
parcerias sexuais. assistencial

3.i.10.n | Interromper imediatamente a amamenta¢ao no caso da CR DST/AIDS e rede
mulher adquirir o HIV durante o periodo de aleitamento. assistencial

3.i.10.0 |Acompanhar e notificar todas as criangas expostas até a VISAs; CR DST/AIDS e
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definicdo do status soroldgico. rede assistencial

3.i.10.p |Investigar todas as criancas e adolescentes menores de 20 |CR DST/AIDS e rede
anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV, assistencial
filhos de pais infectados pelo HIV.

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendacdes
302020 . . . . .
1 Um caso de crianga com aids notificado esse ano. Crianga nascida em

2012.

RAG . . . . .

2020 1 Um caso de crianga com aids notificado esse ano. Crianga nascida em
2012. M3e usudria de SPA, faleceu aos 5 meses de idade da crianga.

PAS Mantida a meta |Um caso corresponde a meta de eliminacdo da transmissao vertical do

2021 para 2021 HIV.

Indicador 3.i.11. Proporg¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

I Relevanciado Indicador

Expressa o poder de captacao precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a
partir do nivel de comprometimento do sistema imunolégico dos individuos infectados
ao serem testados, para verificagao de indicagao de Terapia Antirretroviral (TARV).

I Série Histoérica

Proporcao de pacientes HIV com o 1° CD4 a 200 cel/mm?

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

n° AIDS <5 anos 29,80 | 24,30 2590 | 24,70 28,30 | 26,40 | 28,10

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

I Método de Calculo

Numerador: Numero de pacientes HIV+ maiores de 15 anos com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3 dividido pelo Denominador: Numero de pacientes HIV+ maiores de 15
anos que realizaram 1° CD4 multiplicado por 100.

Fonte: SINAN
I Meta

Reduzir 10% a cada ano, pacientes HIV+ maiores de 15 anos com o resultado de 1°
CD4 inferior a 200cel/mm? - para 0 ano de 2020, a meta esperada é de 25,29%.

I Acoes:

| Agdes | Responsaveis
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3.i.11.a. | Garantir realizacdo de sorologia para HIV em toda a rede VISA, DEVISA,

SUS de Campinas. UBS
3..11.b. | Estimular a realizagdo de sorologia para HIV na rotina das VISA, DEVISA,
UBS. UBS, Distritos, DS

3.i.11.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e | CR DST/AIDS
diagnéstico rapido para HIV para a Rede SUS.

3.i.11.d. | Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
na referéncia.

3..11.e. | Aumentar o acesso ao diagndstico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
popula¢cBes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do | toda rede
sexo e UD). assistencial

3.0.11.1. Aumentar a oferta de diagndstico de HIV para a populacédo do | CR DST/AIDS, DS,
municipio com a ampliacdo do uso do Teste rapido Distritos e UBS
diagnostico nas UBS.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes

30 27,3% Para este ano de 2020, a meta esperada é baixar para 25,29%, no entanto a meta
2020 nao foi atingida.

RAG |27,3% Esse indicador reflete o acesso aos servigos de salde que realizam atendimento e o
2020 quanto a PVHIV estd sendo detectada precocemente pelos servicos de saude. O

percentual de PVHIV que realizam primeiro CD4 abaixo de 200 indica a capacidade
do sistema de saude em detectar precocemente o portador. Considerando que o
diagnostico precoce impacta na meta 90-90-90 da UNAIDS/OMS, as acbes para
diagndstico precoce devem ser intensificadas e ampliadas no municipio.

PAS |Mantida a|Ampliar a capacidade de diagndstico através de campanhas de testagem como a
2021 |reducdo em|campanha Fique Sabendo, além de garantir a insercdo precoce dos pacientes aos
10% a cadalservicos de atendimento as PVHIV. O objetivo é reduzir a 24,57% de pacientes HIV+

ano, maiores de 15 anos com resultado de 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3.
pacientes

HIV+

maiores de

15 anos com

o resultado

de 1° CD4

inferior a

200

cel/mm3.

Indicador 3.i.12. Numero de testes sorolagicos anti-HCV realizados

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da
hepatite C, mensurando o esfor¢o dispensado a triagem soroldgica da Hepatite C na
populacao.

I Série Historica

‘ Numero de Testes soroldgicos Anti-hepatite C realizados
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Ano

2013 | 2014

2015

2016 | 2017

2018 | 2016

2017

2018 | 2019

n° exames

43764 | 52611

52106

63937 | 38875

37493 | 63937

38875

37493 | 35644

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

I Método de Calculo

Somatério do numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados.

Fonte: Registros no laboratério municipal e dados de producdo da Coordenadoria de
Avaliacéo e Controle.

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Aumentar em Aumentar em Aumentar em Aumentar em
10% em relagéo 10% em relagéo 10% em relacéo 10% em relagéo
ao ano anterior 0 | ao ano anterior o | ao ano anterioro | ao ano anterior o
namero de namero de namero de namero de
exames exames exames exames
realizados, realizados, realizados, realizados,
ampliando o ampliando o ampliando o ampliando o
diagnéstico diagnéstico diagnéstico diagnéstico
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3..12.a. | Ofertar exames de anti-HCV em toda rede béasica de Toda a rede
saude. assistencial
3.i.12.b. | Garantir os exames de sorologia para hepatite C. DS, DA e Laboratério
municipal
3..12.c. | Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os CR DST/AIDS
servicos de saude.
3.i.12.d. | Realizar capacitacdes e atualizagcbes constantes da equipe | CR DST/AIDS
quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do
paciente.

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30 27.229
2020

Meta ndo cumprida. O LMC realizou 23.288 sorologias para hepatite C este ano,
e 0 numero de testes rapidos realizados para hepatite C foi de 3.941. A meta
para esse ano era de realizar 39.208 exames de hepatite C, foram realizados
27.229 exames.

*0Os numeros do 22 quadrimestre foram revistos por conter dados que referem-
se a atendimentos em Campinas, e ndo somente a residentes em Campinas,
como preconiza o indicador.

RAG
2020

27.229

Este indicador refere-se a ampliacdo da testagem de Hepatite C, o que ficou
bastante prejudicado pela pandemia, onde foram solicitados os exames focados
em avaliacdo diagndstica aguda. A pandemia impactou em nimero de exames
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realizados em toda rede de atencao.

PAS

2021 |para 2021

Manter a meta|O objetivo é ampliar para 29.952 exames. Manutencdo das agles para 2021.

I Observacoes

Indicador 3i12: Nimero de Testes anti HCV

Estabel-CNES-SP

Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéncia

Indicador 3i12

Meta PMS

2022958 LABORATORIO MUNICIPAL DE CAMPINAS 29.075 25.325 RGBT~ )
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 12.561 10.417 6.393 o
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 4.434 3.924 3078 | .
3154068 UTR CAMPINAS 684 1.318 1901 Vi) A
2026449 INC CAMPINAS 814 764 10583 [ ) A Aaa
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 409 486 545 | AN
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 244 246 1B\ n
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 92 255 N
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 10 3 3

Indicador 3i13": Numero de testes soroldgicos para HIV realizados por prestador

Estabel-CNES-SP Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéncia
2022958 LABORATORIO MUNICIPAL DE CAMPINAS 37.094 34.755 24277 |
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 12.821 10.889 8539 |~
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 6.437 5.678 4.518 |
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 3.386 4.173 4.097 |-—— "y
6211801 CTA E AMBULATORIO DE HEPATITES VIRAIS OURO VERDE 1.566 1.548 [
2023350 CENTRO DE REFERENCIA DST AIDS 1.150 918 0 VM e
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 350 489 552 L AAVAAL
3154068 UTR CAMPINAS 274 259 2820, N A
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 340 319 RO -~ A
2026449 INC CAMPINAS 266 266 274 L))
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 267 263 113 A
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 129 245 L RN
Qutros 26 62 60

Total 64.106 59.864 43.831 A

Indicador3.i.13. Numero de testes sorologicos para HIV realizados.

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagdo do diagndstico

da infeccao pelo HIV na populacéo.

I Série Histoérica

Numero de Testes Sorolégicos para HIV realizados

n° exames
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‘ Fonte: SIA/DATASUS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numero de testes realizados para o diagnostico de HIV, por ano e municipio de
residéncia.

Observagcao: Considerar a "quantidade aprovada" dos seguintes procedimentos
ambulatoriais:

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA);
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA,;
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE;
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECQAO DE INFECC}AO PELO HIV.
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Aumenta,r em Aumentar em 15% o | Aumentar em 15% | Aumentar em 15% o
15% o numero , . ;
numero de testes de | o numero de testes | numero de testes de
de testes de HIV . . .
. HIV realizados em de HIV realizados | HIV realizados em
realizados em ~ 9 =
~ relacdo ao ano em relagéo ao ano | relagéo ao ano
relacdo ao ano : : ;
: anterior anterior anterior
anterior
I AclOes
Acbes Responséaveis
3.i.13.a. | Garantir realizagé@o de sorologia para HIV em toda a rede DS, DA Laborat6rio
SUS de Campinas. municipal, UBS
3.i.13.b. | Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das DS, DEVISA,
UBS. Distritos, VISAs
3.i.13.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento | CR DST/AIDS
e diagnéstico rapido para HIV para a Rede SUS.
3.i.13.d. | Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuario | CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.13.e. | Aumentar o acesso ao diagnéstico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
populacdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais | toda rede
do sexo e UD). assistencial
3..13.1. Aumentar a oferta de diagnéstico para HIV para a CR DST/AIDS, DS,
populacdo do municipio com a ampliacdo do uso do Teste | Distritos e UBS
rapido diagnostico nas UBS.

I Resultados

‘RDQA ‘Valores

‘Comentérios e Recomendagbes
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30 31.169 Foram realizados 31.169 exames, sendo 25.143 sorologias pelo laboratério

2020 municipal e 6.026 testes rdpidos para HIV. No entanto sé os testes rdpidos sdo
registros em BPIl. Houve uma alteragdo na informacdo em relacdo ao numero
informado no segundo quadrimestre, o LMC realizou 18.371 sorologias no 22
guadrimestre.

RAG |31.169 A meta foi alcangcada em relacdo ao nimero de exames e o registro em BPI, que

2020 |(6026 em|atende os critérios do PQA-VS.

BPI)
PAS |6.930 Manter a meta de aumentar em 15% os exames de diagndstico de infec¢do pelo
2021 HIV, realizando registro em BPI

I Observacoes

Indicador 3i13: Nimero de testes sorologicos para HIV realizados

Total

Meta PMS

Estabel-CNES-SP Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéncia

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 52.591 47.701 34381 |~ N
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAQ PELO HIV 11.081 11.693 9.082 M ey
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 394 414 325 VAN LY
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 38 55 43 A,

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTEQU P 2 1 SR A/

Indicador3.i.14. Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes

I Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saude a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em
assegurar a ades&o ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a
cura se refletira na reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuira para
prevencao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencao para o custo
elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em ac¢des preventivas.

I Série Histérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% Cura | 88,73% | 83,05% | 94,23% 95,91% | 89,58% | 81,39% 93,33%

Fonte: SINAN NET. Atualizado em 06/02/2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos
anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdao e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de
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avaliacdo divido por Denominador: Numero total de casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados nos anos das coortes multiplicado por 100.

I Meta

Meta Campinas: 90%

Meta Regional Pactuada: 70%

Ano 2018 2019 2020 2021

I ~ Valor 90% 90% 90% 90%
Acoes

Acdes Responsaveis
3.i.14.a. |Realizar diagnéstico precoce e acompanhamento adequado VISA, DEVISA,
dos pacientes. UBS

3.i.14.b. | Garantir a realizagdo de baciloscopia e biopsia de pele para
diagnéstico.
3.i.14.c. |ldentificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de VISAs, DS,

Hanseniase em todos os atendimentos realizados nas
Unidades Basicas de Saude.

Distritos e UBS

3.i.14.d. |Realizar orienta¢des de Prevencgéo de Incapacidades Fisicas.

VISAs, DS,
Distritos e UBS

3.i.14.e. |ldentificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento

VISAs, Distritos e

adequado. UBS
3.i.14.f. |Realizacdo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e |VISAs e UBS
Evento Sentinela dos casos de Abandono.
3.i.14.g. |Realizar Campanha de Busca de Sintométicos Dermatologicos | VISAs, DS,
na Comunidade. Distritos e UBS
3.i.14.h. | Realizar Capacitacdes a Equipe de Salude para diagnostico e |DEVISA e DS
tratamento precoce.
3.i.14. Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes DEVISA e VISAs

com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para
Tratamento da Hanseniase - MS

I Resultados

RDQA

Valores |Comentarios e Recomendagdes

30
2020

100% |No ano de 2018 foram diagnosticados 10 casos novos de Hanseniase MB, e os 10

transferiram de municipio.

curaram. Em 2019 foram diagnosticados 3 casos de Hanseniase PB, 1 curou e 2

RAG |100% |Atingimos a meta de cura dos casos de hanseniase no ano de 2020, em especial pelo
2020 numero baixo dos casos diagnosticados.

PAS |90% Manteremos as a¢les e a meta de taxa de cura de 90%

2021

Indicador3.i.15.Propor¢do de contatos intra-domiciliares de casos novos de
hanseniase examinados

I Relevanciado Indicador

Mede a capacidade dos servigcos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares
de casos novos de hanseniase para deteccdo de outros. Neste caso esta sendo
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indicado para o periodo avaliativo imediatamente anterior para medir a precocidade
da avaliacdo dos contatos de casos novos de hanseniase.

I Série Histoérica

Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015 | 2016

2017

2018

2019

% Contatos exam.

89,92%

90,95%

89,30%

90,71%

82,57%

83,09% | 92,31%

97,22%

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.

I Método de Calculo

Numerador:nimero de contatos intradomiciliares examinados dos casos que iniciaram
tratamento no periodo avaliativo (quadrimestre ou anual) dividido por Denominador:
total de contatos intradomiciliares dos casos diagnosticados no periodo avaliativo
(quadrimestre ou anual) multiplicado por 100

OBS. Caso nao tenha ocorréncia de diagnosticos no periodo informar "0" (zero).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 80% 80% 80% 80%
I Acoes
Aclbes Responséaveis
3.i.15.a. | Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos VISAS e UBS
intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG,
conforme recomendacoes;
3.i.15.b. | Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para DEVISA, VISAs e
melhora da adesé&o ao tratamento e avaliagéo de UBS
comunicantes.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
30 39% Em 2020, foram diagnosticados 10 casos novos de Hanseniase (1 PB e 9 MB). H4 um total
2020 de 33 contatos desses casos, sendo que 13 foram examinados.
RAG |39% A meta ndo foi atingida. A pandemia pode ter impactado na avaliagdo destes contatos.
2020
PAS 80% Manteremos a meta de 80% de contatos avaliados, considerar de utilizar o
2021 telemonitoramento implantado durante a pandemia para inclusao e convocacao.
[]
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Indicador3.i.16. Coeficiente de letalidade por dengue

I Relevanciado Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses,
uma vez que uma boa assisténcia reduz a letalidade por dengue.

I Série Histoérica

Coeficiente de letalidade por Dengue
Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Coef. Letal./1000 dengue 03 02 | 03 0,19
Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

I Método de Calculo

Numerador: Obitos por dengue dividido por Denominador: total de casos de dengue
notificados no ano multiplicado por 1000.

Fonte: SINAN

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Igual ou menor Igual ou menor Igual ou menor Igual ou menor

que 0,30/1000. que 0,30/1000. que 0,30/1000. que 0,30/1000.
I Aclbes
AclOes Responséaveis
3.i.16.a | Sensibilizacdo da rede publica e privada para diagndstico, DEVISA e VISAS

monitoramento e tratamento adequado aos pacientes
suspeitos de Arboviroses, evitando complicacdes ou 6bitos,
minimizando a taxa de letalidade.

3..16.b | Realizacéo de capacitacdes em manejo clinico para pacientes | DEVISA
com Arboviroses para a rede publica e privada
3..16.c | Instituicdo de protocolos de manejo clinico para as DEVISA
Arboviroses
3..16.d | Orientacao para a rede publica e privada para a organizacdo | DEVISA e DS
da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situagfes
de epidemias

3..16.e | Instituicdo de espacgos de assisténcia qualificada durante a DEVISA, DS e DA
epidemia.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes

30 0,25/1000 Até o final do 32 quadrimestre permaneceu o registro de 1 (um) dbito por dengue

2020 entre residentes de Campinas. O coeficiente de letalidade até o momento é
0,25/1.000 casos.
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RAG
2020

0,25/1000

Meta cumprida. O coeficiente de letalidade foi de 0,25/1000 casos.

PAS
2021

Manteremos a
meta: Igual ou
menor que
0,30/1000

Durante a pandemia de COVID-19, as a¢Oes de dengue devem ser intensificadas,
com o objetivo de mantermos a baixa letalidade.

Indicador 3.i.17. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

I Relevanciado Indicador

Evidencia o conjunto de imoéveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saude, em cada
ciclo.

Série Histoérica

*Indicador de pactuacao 2017.

Método de Calculo

1° passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de imoveis visitados em cada um
dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador:
Numero de imoveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de
multiplicagao: 100.

2° passo — Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis
visitados.

Fonte: Relatorio especifico no SISAWEB.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano
I AclOes
Acbes Responséaveis
3.i.17.a. | Adequar numero de Agentes de Controle Ambiental e de DEVISA, DSe
Agentes Comunitarios de Saude para garantir a execugao DEGTES
das acdes de prevencao e controle de arboviroses.
3.i.17.b. | Garantir veiculos oficiais, em namero suficiente, para o DEVISA e DA
deslocamento das equipes para acdes de prevencéo e
controle de arboviroses.
3.i.17.c. | Manter contrato de empresa de servicos para complementar | DEVISA e DA
as acoes de controle vetorial.
Sis}ema Secrg(aria ;
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I Observacoes:

Este indicador é de pactuacdo interfederativa, porém, para Campinas ele nao
expressa o trabalho de controle de arboviroses implantado no municipio.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes

30 3 Até o final do terceiro quadrimestre foram realizados 3 ciclos de visitas, com cobertura
2020 de 82,2% no 12 ciclo (com 354.088 imdveis visitados entre 01/01/2020 e 05/06/2020).
Entre 06/06/2020 e 31/08/2020 foi realizado mais um ciclo, com 347.349 iméveis
visitados, o que representa uma cobertura de 81,2% no 22 ciclo visitas. Entre
01/09/2020 e 31/12/2020 foi realizado o 32 ciclo, com 452.835 imdveis visitados, o que
corresponde a 105,3% de cobertura.

RAG |3 Meta nao atingida. Importante ressaltar que o trabalho de visitas domiciliares no

2020 municipio de Campinas nao é baseado em ciclos de visita casa a casa. As visitas sdao
realizadas conforme avaliacdo de risco baseada em analise epidemioldgica e avaliagdo
de vulnerabilidade do territdrio. Portanto, a cobertura traduzida pelo indicador deve ser
avaliada considerando que o fator motivador da visita é a situa¢do epidemioldgica e o
risco da ocorréncia de dengue no territério. O objetivo das visitas é estabelecer medidas
integradas de prevencdo e controle do agravo; entdo, enquanto a finalidade da acéo,
gue é o controle vetorial, a metodologia tem se mostrado eficiente.

PAS |4 Manteremos a meta, por ser um indicador da CIT, no entanto as visitas aos imdveis sdo
2021 planejadas de acordo com a avaliagdo de risco, ndo trabalhando com a ldgica da meta
pactuada pelo Estado.

Indicador 3.i.18. Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

I Relevanciado Indicador

Avalia a propor¢éo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua consumida pela populacao.

I Série Histoérica

Proporgao de analises de agua para consumo humano
Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% analises realizadas | 16,56% | 19,15% | 19,56% | 12,90% 18,83% ‘ 54,39%
Fonte: SESSP/CCD/CVS - Sistema de Informaco de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano/SIS Agua.

I Método de Calculo

Numerador: N° de amostras analisadas no ano dividido por Denominador: N° de
amostras previstas no ano multiplicado por 100.
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Fonte: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 180 analises/ano 276 analises/ano 276 analises/ano 276 analises/ano

Diretriz nacional para Campinas: 58 analises mensais, perfazendo 696 analises/ano.

Diretriz estadual 2019: alcancar 50% da diretriz nacional com 30 coletas mensais, ou
seja 354 andlises ao ano, para Campinas. Em 2018 a meta foi de 40% da meta
nacional (276 amostras/ano — 23 mensais).

O Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como
meta que sejam realizadas 75% do numero de analises obrigatérias da diretriz
nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).

I Acoes

Acdes Responsaveis
3.i.18.a |Realizar coletas de agua do sistema de abastecimento publico | DEVISA

em locais definidos pelas Visas regionais de acordo com
cronograma determinado pelo IAL Campinas.

3.i.18.b | Garantir a aquisicdo de equipamento para realizagcéo de andlise | DEVISA e DA
em campo do cloro residual.
3.i.18.c | Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz | DEVISA

(IAL)
3..18.d | Manter o SIS-Agua alimentado DEVISA
3..18.e | Analisar e avaliar as informacées do SIS-Agua DEVISA

3.i.18.f |Inserir as amostras de coleta de 4gua e validar os resultados DEVISA
das andlises no Sistema de Informacfes Laboratoriais -GAL
3..18.g | Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e DEVISA
andlise da agua

I Observacoes:

*O Programa de Vigilancia da Agua depende do aporte laboratorial do nivel estadual.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgbes

30 Colif. Totais = 56,04% |No quadrimestre, foram realizadas 144 analises de coliforme totais e 140
2020 |Turbidez =55,06% |analises de turbidez, através do IAL Campinas, bem como 109 andlises em
Cloro Residual|campo de cloro residual combinado (3.i.18.a/ 3.i.18.b/ 3.i.18.c). No total
Combinado = 56,04% |acumulado dos dois quadrimestres, foram realizadas 227 andlises de
coliformes totais e cloro residual combinado, bem como 223 analises de
Total= 227 analises|turbidez.

de coliformes totais e|De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos padrdes

cloro residual|de potabilidade de dgua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria
combinado de Consolidagdo n® 5/2017 - Anexo XX (3.i.18.e). De modo que as
223  andlises  de|ldesconformidades foram alvo de notificacdo do Sistema de Abastecimento
turbidez de Agua para adocdo de medidas corretivas, as quais também foram

compartilhadas com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo
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Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia
de regularizag3o sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua
(3.i.18.g).

Além disso, todos os dados de analises microbioldgicas, fisico-quimicas e
organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo GAL- Ambiental foram
validados no SISAGUA pelo Devisa Central (3.i.18.d/ 3.i.18.e/3.i.18.1).
Quanto a andlise e avaliagdo de informagdes do Prodgua nas Vigilancias em
Saude Regionais, o Devisa Central elabora boletim mensal com informacgdes
a respeito do plano de amostragem, resultados das andlises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a analise territorial, assim como
as avaliagOes de riscos a saude durante as investigacOes de surtos diarreicos
(3.i.18.¢/ 3.i.18.g).

de Saude de Campinas

RAG [Colif. totais = 56,04% [No total acumulado do ano de 2020, foram realizadas 227 analises de
2020 |Turbidez =55,06% |coliformes totais e cloro residual combinado, bem como 223 andlises de
Cloro Residual|turbidez (3.i.18.a/ 3.i.18.b/ 3.i.18.c), que correspondem a 56,04% da
Combinado = 56,04% |pactuacdo do PAS 2020.
De maneira geral, os resultados das analises de dgua atendem aos padrdes
Total acumulado =|de potabilidade de dgua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria
227 andlises delde Consolidacdo n® 5/2017 - Anexo XX (3.i.18.e). De modo que as
coliformes totais e|desconformidades foram alvo de notificacdo do Sistema de Abastecimento
cloro residual|de Agua para adocdo de medidas corretivas, as quais também foram
combinado compartilhadas com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo
223  andlises de|Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia
turbidez de regularizag3o sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua
(3.i.18.g).
Além disso, todos os dados de analises microbioldgicas, fisico-quimicas e
organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo GAL- Ambiental foram
validados no SISAGUA pelo Devisa Central (3.i.18.d/ 3.i.18.e/3.i.18.1).
Quanto a anadlise e avaliacdo de informag¢Oes do Proagua nas Vigilancias
em Saude Regionais, o Devisa Central elabora boletim mensal com
informacdes a respeito do plano de amostragem, resultados das andlises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a analise territorial, assim como
as avaliagOes de riscos a saude durante as investiga¢cOes de surtos diarreicos
(3.i.18.e/ 3.i.18.g).
PAS |Colif. totais = 100%|Para o ano de 2020, a Diretriz Estadual pactuada pelo GVS XVII/ IAL
2021 |Turbidez = 100% Campinas prevé a ampliagdo da meta para 80% da Diretriz Nacional a partir
Cloro Residual|de margo/2021 (60% em jan/21 e fev/21), totalizando em 540 anadlises de
Combinado =100% |coliformes totais, cloro residual combinado e turbidez, que corresponderdo
a 76,25% pelo cdlculo da média ponderada.
Total acumulado =|Em decorréncia do Programa de Vigilancia de Agua para Consumo Humano
540 andlises de|(Prodgua) depender do aporte laboratorial do nivel estadual para a
coliformes totais, |realizacdo das analises da qualidade de agua para consumo humano, o
cloro residual|municipio de Campinas tem como meta atender 100% da Diretriz Estadual.
combinado e
turbidez
L]
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Indicador3.i.19. Numero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador
notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Identifica a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um
banco de dados que permite a identificacdo, tipificacdo e interven¢do no risco através
de um critério epidemioldgico.

I Série Histoérica

Numero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador, Campinas

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
n° notificagdes 805 771 ‘ 800

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

I Método de Calculo

Numero de notificacdes de agravos a Saude do Trabalhador ocorridos em Campinas.
Fonte: SINAN

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta Acréscimo de 2,5% em | Acréscimo de 2,5% | Acréscimo de 5% em | Acréscimo de 5%
relagdo ao ano anterior | em relacdo ao ano | relagéo ao ano em relagdo ao ano
anterior anterior anterior
I Acobes
AclOes Responséaveis
3.i.19.a. |Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para CEREST, CETS,

reconhecimento, diagnéstico e notificacdo dos agravos de Saude |DS e DA
do Trabalhador.

3.i.19.b. |ldentificar unidades silenciosas, que néo realizam notificacdo aos |CEREST
agravos relacionados a saude do trabalhador.

3.i.19.c. |Realizar reunides periddicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PAe |CEREST
PS para discussdes sobre o tema da saude do trabalhador.

3.i.19.d. |Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para | Coordenadoria da
aumentar as notificacoes. Saude do
Trabalhador e
CEREST

I Observacoes:

*A situacdo econbmica do pais e da regido de Campinasaponta para uma
diminuicdodas condi¢cdes de empregabilidade da populacdo em geral; historicamente,
cenarios de instabilidade no setorlevam ao decréscimo de notificacdes de agravos a

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas

121




saude do trabalhador. O fato ocorre devido a omissao por parte do trabalhador sobre
as condicdes que se deram o acidente, temendo a perda do emprego. Diante destas
perspectivas, a meta para este indicador mantiveram-se conservadoras para 0S
préximos anos.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes
30 233 Desde o inicio da Situacdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-
2020 Cov-2 e o Decreto da Quarentena, o atendimento nas UBS e os processos de

trabalho mudaram, ficando restrito o acesso aos servicos de salde e
consequentemente as notificacdes de doengas ocupacionais diminuiram.

RAG (233 Meta ndo atingida. Como ja comentamos acima, a Situacao de Emergéncia
2020 Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 e o Decreto da Quarentena alterou
os processos de trabalho, inclusive a procura e atendimento aos trabalhadores
nas UBS, ficando restrito ou com prioridade aos adoecidos com COVID-19.
consequentemente as notificacdes de doencgas ocupacionais diminuiram.

PAS (245 A Area ST / CEREST realizaram um planejamento com a¢des de educacio e
2021 comunica¢do em saude, além da implantagdo do Projeto “CEREST Itinerante”.
Com isso pretendemos capacitar os profissionais de salide na qualificacdo do
diagndstico e notificacdo dos agravos de ST.

Indicador3.i.20. Proporg¢do de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e
investigados na darea de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto os ocorridos
no transito.

I Relevanciado Indicador

A investigacdo dos Acidentes de Trabalho tipicos apontam a ado¢do de medidas de
prevencdo e controle voltadas para o processo e o ambiente de trabalho, de forma
mais especifica e rapida, evitando novos acidentes; sendo importante a mensuracao
da proporcédo de acidentes investigados alcancados pela equipe.

I Série Histérica

Proporgao de Acidentes de Trabalho fatais notificados e investigados CEREST

Ano 2010 2011|2012 |2013| 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% Acid. Not e invest. 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de Acidentes de Trabalho fatais investigados dividido por
Denominador: Numero total de Acidentes de Trabalho fatais notificados multiplicado
por 100

Fonte: SINAN

122

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas



I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AcoOes
Aclbes Responséaveis
3.i.20.a |Realizar a¢des de Educacgédo Permanente para aprimorar e qualificar CEREST
as acoes de investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho,
voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da Vigilancia
Sanitaria, UVZ e VISAs.
3.i.20.b | Ampliar rede de notificacdo de agravos de saude do trabalhador Coord. da Saude
envolvendo SAMU, Bombeiros e Policia Civil. do Trabalhador
3..20.c | Executar as agdes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais. CEREST

I Observacoes:

O Acidente de Trabalho fatal € aquele que leva a 6bito, imediatamente apds sua
ocorréncia ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou néo,
desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte, seja decorrente do
acidente de trabalho.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacgées

30 100% |2 AT Fatal notificado e investigado.

2020

RAG |100% |Meta atingida.

2020

PAS |100% |Manteremos as capacitacbes e treinamentos da equipe técnica do CEREST, com
2021 aperfeigoamento constante do modo operandi.

Indicador3.i.21. Propor¢do dos acidentes de trabalho graves notificados e
investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

I Relevanciado Indicador

Os acidentes de trabalho graves evidenciam riscos e processos de trabalho que
demandam ac¢des imediatas e especificas, que sdo detalhadas e agilizadas na
investigacdo do caso; este indicador mede a capacidade daequipe do CEREST de
investigagao destes acidentes.

I Série Histoérica

Proporgao dos acidentes de trabalho graves investigados em Campinas

Ano

2018 | 2019
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% Acid. Not e invest.

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014* | 2015* | 2016* | 2017*

5,00% | 10,20 | 10,00

[l
‘.‘ SUS

12,00 | 11,36
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o T % [ % %
Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020. *Até 2017 a meta era investigar 5,00% dos acidentes de
trabalho graves.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de AT Graves investigados dividido por Denominador: Namero
total de AT Graves notificados em Campinas multiplicado por 100.

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
10% do AT graves |10% do AT graves | 15% do AT graves | 15% do AT graves
Valor investigados investigados investigados investigados
I Acoes
Acdes Responsaveis
3.i.21.a. | Realizar a¢bes de Educacao Permanente para aprimorar e CEREST

qualificar as a¢des de investigacéo e prevencao de acidentes
de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da
Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.21.b. | Ampliar rede de notificagdo envolvendo SAMU, Bombeiros e Coord. da Saude do
U/E. Trabalhador
3..21.c. | Executar as acdes de investigacio. CEREST

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes

30 18 |Meta: cumprida. 49 acidentes de trabalho tipicos graves (exceto transito) foram

2020 |(36%) |notificados e 18 investigados. Desde o inicio da Situagdo de Emergéncia Sanitaria pelo
novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da Quarentena, os processos de trabalho
mudaram devido ao incentivo a teletrabalho e ao isolamento social, reduzindo a
exposicdo dos trabalhadores as situacdes de riscos dentro das empresas. As mudancas
no processo de trabalho do CEREST, onde a equipe técnica foi designada para apoio ao
Disque Saude 160 — Atestado Sanitdrio, e o teletrabalho ou afastamento dos servidores
do Grupo de Risco do CEREST reduziu a capacidade de avancarmos na amplificacdo do
numero de investigacoes.

RAG |36% Meta atingida.

2020
PAS 15% Desenvolveremos capacitagdes e treinamentos da equipe técnica do CEREST, com
2021 aperfeicoamento do modo operandi das praticas de investigacao dos AT graves.
Iniciaremos a¢Ges de educacdo e intervencdo coletivas, a fim de ampliarmos as acdes
sobre os AT graves.
Sistema  Secretari
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I Observacoes:

Nesta meta sdo priorizados os AT de maior gravidade, ou seja aqueles envolvendo:
criancas e adolescentes, corte, amputacdo, esmagamento, queimadura, choque
elétrico, queda de altura, soterramento; conforme conceito apresentado na
publicacdo: Notificagdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com criancas e
adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2006

Indicador3.i.22. Numero de egressos do Curso de Especializacdo / Extensdo em
Saude do Trabalhador, e Capacitacoes em Satide do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

I Relevancia do Indicador

As acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas por
profissionais da Vigilancia em Saude, dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, articulados com a Atencdo Priméria, Urgéncias e Emergéncias, Servigcos
Hospitalares e de Especialidades, sendo assim, faz-se necessario promover acdes de
formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educacgéo
continuada para formacao de profissionais da salude, areas afins e trabalhadores no
que diz respeito a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Diante desta atribuicdo
inerente a Vigilancia em Saude do Trabalhador, mensurar o alcance dos processos
formativos desencadeados pela Coordenadoria em Saude do Trabalhador permite
mapear a qualificacdo da rede municipal nesta area.

I Série Historica

Namero de egressos do Curso de Especializagao / Extensdo em Satide do Trabalhador, e
Capacitagoes em Satde do Trabalhador

Ano 2014* 2015*  2016* 2017* 2018 2019**

Ne total de egressos e e ~—X-— ——X-— 59 1204
Fonte: SINAN/ RAG - Atualizado em 22/09/2020

*Até 2017 esta meta ndo existia

**Em 2019 iniciamos as atividades de Educa¢ao em Satde nas UBS

I Método de Calculo

Numero de egressos de curso de especializacdo/extensao e capacitacbes a serem
realizados em Campinassob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico
alvo.

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
N° egressos 30 30 800 60

I Aclbes

| Acdes | Responsaveis
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3.i.22.a. | Formular Plano de Trabalho dos cursos de Coordenadoria ST

especializacao/extensao e das capacitagcdes em saude do
trabalhador para a rede municipal.

3.i.22.b. | Fazer parcerias com instituicdes de ensino, CETS, DS eDA Coordenadoria ST

para viabilizacdo das capacitacoes.

3.i.22.c. | Participar dos processos formativo como facilitadores. CEREST

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendacgdes

30 0 A Situacdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da

2020 Quarentena, mudou o processo de trabalho do CEREST e das instituicdes de ensino. As
instituicdes de ensino paralisaram os estagios, e a concentracao de pessoas foi proibida
(cursos, capacitagOes e treinamentos) na administragdo publica.

RAG |0 Meta nao atingida. Como comentamos acima, a Situacdo de Emergéncia Sanitdria pelo

2020 novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da Quarentena, mudou o processo de
trabalho do CEREST e das instituicdes de ensino. As instituicdes de ensino paralisaram os
estagios, e a concentracdo de pessoas foi proibida (cursos, capacitagdes e treinamentos)
na administracdo publica.

PAS |30 A Area ST / CEREST realizou um planejamento com acdes de educacio e comunicacio

2021 em saude, além da implantacdo do Projeto “CEREST Itinerante”. Com isso pretendemos
capacitar profissionais de saude, cipeiros, estudantes e trabalhadores em geral. Em
fungdo disto, reajustamos a meta para 2021.

I Observacoes:

Esta entre

as atribuicbes da Coordenadoria em Saude do Trabalhador/DEVISA

realizar apoio institucional e matricial as instancias envolvidas no processo de
vigilancia em saude do trabalhador no SUS; além de promover a¢des de formacéo

continuada

para os técnicos e trabalhadores envolvidos com o tema da Saude do

Trabalhador.

Indicador3.i.23. Propor¢do de preenchimento do campo

“ocupagdo” nas

notificagées de agravos relacionados ao trabalho

I Relevancia

do Indicador

Identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promocao, prevencao, vigilancia e

assisténcia,

de forma mais adequada.

I Série Histérica

Proporgao de preenchimento do campo "ocupagao” nas notificagcoes ST no SINAN

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% preenchimento

99,20 | 99,81 | 99,29 | 9446 | 94,32 | 91,39
% % % % % %

Fonte: SINAN/Tabnet SESSP.
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Método de Calculo

Numerador: Numero de notificacdes de agravos com o campo “ocupag¢ao” preenchido
com o cbdigo da Classificacdo Brasileira de Ocupac¢es (CBO) correspondente, em
determinado ano e local de ocorréncia do caso.dividido por Denominador: Numero
total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e
local de ocorréncia multiplicado por 100

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 95% 97% 97% 97%
I Acoes
Acdes Responsaveis
3.i.23.a. | Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento | CEREST
deste campo e sensibiliza-las para a importancia da informacéo
3.i.23.b. | Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacéo e Coordenadoria de
prontuéarios da rede SUS o preenchimento do campo ocupacédo Saude do
nos atendimentos realizados pela rede assistencial. Trabalhador
3.i.23.c. | Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitdria e CEREST |DEVISA/ VS e
na analise da ocupacdao laboral para desenvolver acbes de Coordenadoria de
promocao e prevengdo a saude dos trabalhadores. Saude do
Trabalhador
I Resultados
RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
30 97% Foram desconsiderados os ignorados e brancos, como campos preenchidos.
2020
RAG (97% Meta atingida.
2020
PAS |97% Manter a qualificagdo e apoio técnico aos profissionais de saude dos municipios
2021 da area da RENAST.
I Observacoes:

Relagéo de agravos a serem monitorados o preenchimento do campo “ocupagéo”
a. Acidente com exposicéo a material biolégico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criangas e adolescentes);

c. Intoxicagéo Exogena relacionada ao Trabalho
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Indicador3.i.24. Proporg¢do de municipios com casos de doeng¢as ou agravos
relacionados ao trabalhonotificadosna drea de abrangéncia do CEREST

I Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificacbes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
nos municipios de area de abrangéncia do CEREST.

I Série Historica

Proporcao de municipios da area do CEREST com notificagao de doengas ou agravos em Saude do
trabalhador

Ano

% mun. Com
not. Em ST.

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

I Método de Calculo

Numerador: N° de Municipios com doencas e agravos relacionados ao trabalho
notificados por municipio de residéncia dividido por Denominador: N° de municipios
da &rea de abrangéncia do Cerest de Campinas multiplicado por 100.

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Aclbes
Acdes Responsaveis
3.i.24.a. | Realizar agbes em todos os municipios da area de abrangéncia do | Coordenadoria
CEREST, articulado com a Diretoria Regional da Secretaria ST e CEREST

Estadual de Saude (DRS VIl), para o incremento das notificacées
e investigacoes.

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendagdes

302020 100% Dos 8 municipios da drea de abrangéncia, todos notificaram algum agravo de
ST. A Situacdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o
Decreto da Quarentena, o atendimento em UBS e os processos de trabalho
mudaram, ficando restrito o acesso aos servicos de saude e
consequentemente diminui¢do nas notificagdes de doencgas ocupacionais.

Dos 8 municipios da drea de abrangéncia

128

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
‘ de Saide de Campinas



AT bioldgico = 100% dos municipios notificaram

AT grave = 75% dos municipios notificaram

Intoxicagdo exdgena = 75% dos municipios notificaram

Ndo houve notificagdo para os outros agravos

RAG 2020 |100% Meta atingida.

PAS 2021 |100% Manter a qualificagdo e apoio técnico aos profissionais de salude dos
municipios da area da RENAST.

I Observacoes:

O indicador demonstra a proporcdo de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo
menos um caso de doenga ou agravo relacionado ao trabalho, notificado no Sinan.

Objetivo 3.ii. Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de vigilancia sanitdria,
para assegurar a protegdo a saude e o desenvolvimento sustentdvel do setor

Indicador 3.ii.1. Propor¢do deimplementacdo das ag¢ées de Vigilancia Sanitaria
no municipio, considerando os sete grupos de ag¢des necessdrias a todos os

municipios

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar o nivel de implementacdo das acbes de vigilancia sanitaria no
municipio, o que contribui para a reducao dos riscos e agravos a saude, fortalecendo
a promocao e protecdo da saude da populacdo. Esse indicador € composto pelos
grupos de ac¢des identificadas como necessérias para serem executadas em todos 0s
municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acles
essenciais a atuacao da Vigilancia Sanitaria local.

I Série Histoérica

Proporgao de implementagéo das ag¢oes de Vigilancia Sanitaria em Campinas

Ano

% implementagao

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador — Considerar 1 (um) para cada grupo de acdo de vigilancia sanitaria
realizada dividido por Denominador — Sempre sera 7 (somatoério dos grupos de acdes
gue deverdo ser realizadas) multiplicado por 100.

I MetaManter 100% dos grupos das acdes implementadas

Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% dos| 100% dos| 100% dos| 100% dos
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grupos de acbes| grupos de acdes| grupos de acdes| grupos de acles
implementadas | implementadas | implementadas | implementadas

I Acoes
Acdes Responsaveis

3.ii.1.a. | Cadastrar e inspencionar estabelecimentos sujeitos a DEVISA, Coordenadoria
Vigilancia Sanitaria. e Setores da Vigilancia

3.ii.1.b. | Instaurar processos administrativos de Vigilancia Sanitaria. | Sanitaria, CEREST

3.ii.1.c. | Realizar atividades educativas para populacao.

3.i.1.d. | Realizar atividades educativas para o setor regulado.

3.ii.1.e. | Receber denlncias.

3.ii.1.f. | Atender denUncias.

3.ii.1.g | Inserir no SIVISA as informagdes das ag6es realizadas DEVISA

3.ii.1.h | Informar, mensalmente, a produg&o no SIA-SUS DEVISA e Cll

3.ii.1.i. | Trabalhar de forma intersetorial e integrada agdes DEVISA
educativas de Vigilancia Sanitaria

3.ii.1.j. | Realizar a¢des de Educacédo Permente junto aos DEVISA e CETS

profissionais da VISA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

302020

100%

Meta cumprida. Todos os grupos de acdes da vigilancia sanitdria foram
realizados, com priorizacdo e mudanca de perfil de atuacdo para algumas
atividades devido a pandemia de COVID-19.

RAG 2020

100%

O ano de 2020 foi bastante intenso para a vigilancia sanitaria em Campinas,
0s processos administrativos sanitarios e o atendimento ao setor regulado
nao foram paralisados durante a pandemia. Paralelamente a isto houve um
deslocamento enorme das equipes para as acdes de atendimento de
denuncias sobre o descumprimento das medidas de prevengao da COVID-19;
para avaliagdo das condi¢Bes sanitarias prévias a instalagdo de servigos de
salde e de assisténcia social; para a produg¢do de normativas legais e
documentos técnicos para regulacao e fiscalizagdo dos diferentes setores
econdmicos; para a andlise de protocolos implantados pelos setores
econdmicos com permissdo de funcionamento; e treinamento/capacitacdo de
profissionais dos segmentos de maior risco a saude.

Apesar das priorizagdes, nenhuma agao preconizada para a vigilancia sanitaria
deixou de ser realizada.

PAS 2021

100%

Manter em 2021 o atendimento de todos os grupos de agles pertinentes a

vigilancia sanitdria municipal.
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I Observacoes:

Se alcancado seis grupos de acdes implementadas sdo considerados 100% de
implementagao.

Indicador3.ii.2. Proporg¢do dos servigos de terapia renal substitutiva (TRS) com
controle sanitdrio realizado no ano.

I Relevancia do Indicador

A terapia renal substitutiva é um servico de extrema importancia para a saude
publica, seja pela complexidade do servico, como pela alta e importante demanda de
pacientes que necessitam desta terapia. E considerado um servico de alto risco
sanitario e de alta complexidade que requer da Vigilancia Sanitaria atuacdo presente
e constante, nas diversas acoes realizadas pela mesma, sendo de carater prioritario,
visando contribuir na protecao a satde da populacéo.

I Série Historica

Proporgao dos servigos de Terapia Renal Substitutiva com controle sanitario anual.

Ano

% TRS com
controle 92,00% | 92,00%
sanitario

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de servicos de TRS inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam TRS

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%

I AclOes
AclOes Responsaveis

3.ii.2.a. | Estabelecer cronograma de inspecfes baseado em critérios | Coordenadoria de
definidos, com execuc¢éo ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria e

3.ii.2.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivacao das acdes e encaminhar as Sanitaria em Servicos de
providéncias necessarias. Saude e DEVISA

] Resultados

IRDQA |Valores [Comentérios e Recomendagdes
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30
2020

100%

Meta cumprida. Consideracgdes: foi elaborado cronograma para realizagcdo das inspecdes
PROGRAMADAS em todos os estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma
foi refeito no segundo semestre mediante a Pandemia COVID-19, onde os esforcos da
equipe técnica foram redirecionados para demandas referentes a pandemia, inclusive
com profissionais realocados nas Visas Regionais para atuarem em outras frentes
necessarias no momento, além de estarmos com 9 profissionais da equipe avaliados
como portadores de comorbidades e/ou maiores de 60 anos, com restri¢des de locais de
inspecdo. Estdo sendo utilizadas novas ferramentas de trabalho (tecnologias) e também
houveram importantes mudancgas no formato das inspe¢Ges, visando minimizar o risco
de exposicdo durante a pandemia. As inspecdes estdo sendo realizadas tanto no formato
in loco, com grupo reduzido de trabalhadores, para os setores e servigcos considerados
mais criticos, como também em formato virtual, através de video chamadas, fotos,
preenchimento de roteiros de auto avaliacdo e documentacdes comprobatdrias para
setores e servicos onde é possivel realizar a avaliacdo sanitaria desta forma. Observou-se
que, embora a inspecdo in loco ainda seja necessdria e esteja sendo realizada, a
qualidade da avaliacdo sanitdria ndo foi comprometida quando realizada de forma
virtual, favorecendo inclusive maior percepc¢do e tomada de iniciativa dos responsaveis
pelos estabelecimentos, que muitas vezes assumiam uma postura passiva no momento
da inspecdo sanitaria (apenas aguardando as orientagbes). O novo cronograma
contemplou todos os estabelecimentos até o final de 2020, considerando tratar-se de
um ano atipico por conta de pandemia, onde as acdes programadas poderiam ter sofrido
prejuizo.

A avaliacdo sanitaria dos estabelecimentos foi positiva de maneira geral. Houve
ocorréncia de surto em 2 estabelecimentos (investigacdo e providéncias foram adotadas
em conjunto com o CVAD). Também foram identificadas inconformidades na analise de
agua de 2 estabelecimentos, sendo que todas as providéncias (autuacdo e corre¢do dos
problemas) foram tomadas de forma imediata.

RAG
2020

100%

11/11 estabelecimentos. Apesar das condicGes atipicas de trabalho, devido a pandemia,
frente a importancia deste tipo de estabelecimento foram realizadas as inspegdes e
manteve-se 0 monitoramento da qualidade dos servicos de TRS.

PAS
2021

100%

Mantida as a¢des para 2021.

I Observacoes:

Para este indicador serédo considerados os estabelecimentos que realizam o servi¢o
em questao, independentemente da condicdo de albergante ou de albergado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspecdes adicionais no
mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.3. Proporg¢do dos servigos hemoterdpicos inspecionados no ano, no
municipio de Campinas.

I Relevancia do Indicador

Os servicos hemoterapicos sdo extrema importancia para a saude publica, seja pela
complexidade do servico como pela alta e importante demanda de pacientes que
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necessitam de sangue, hemoderivados e hemocomponentes. S&o considerados de
alto risco sanitario e de alta complexidade requerendo da Vigilancia Sanitaria atuacao
presente e constante, nas diversas agdes realizadas pela mesma. Contribuem na
protecdo a saude da populacéo.

I Série Histoérica

Proporcao de servigos hemoterapicos inspecionados no ano, em Campinas

Ano 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
% servigos o r2.00% | 19000 | gg 759, | 100,00

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de servicos hemoterdpicos inspecionados dividido por
Denominador: Total de estabelecimentos com servicos hemoterapicos multiplicado
por 100.

*Denominador: 18 (“n” de 2019)
**Denominador: 16 (“n” de 2020)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AclOes
Acdes Responsaveis
3.ii.3.a. | Estabelecer cronograma de inspecfes baseado em critérios | Coordenadoria de
definidos, com execuc¢édo ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.3.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Sanitaria em Servicos de
providéncias necessarias. Saude e DEVISA

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes

30 100% |Meta cumprida. Consideracdes: foi elaborado cronograma para realizacdo das
2020 inspecdes PROGRAMADAS em todos os estabelecimentos ao longo do ano de
2020. O cronograma foi refeito no segundo semestre mediante a Pandemia
COVID-19, onde os esforcos da equipe técnica foram redirecionados para
demandas referentes & pandemia, inclusive com profissionais realocados nas

Sistema  Secretaria
133 Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas




Visas Regionais para atuarem em outras frentes necessarias no momento, além
de estarmos com 9 profissionais da equipe avaliados como portadores de
comorbidades e/ou maiores de 60 anos, com restricdes de locais de inspegéo.
Estdo sendo utilizadas novas ferramentas de trabalho (tecnologias) e também
houve importantes mudancas no formato das inspec¢des, visando minimizar o
risco de exposi¢cdo durante a pandemia. As inspecdes estdo sendo realizadas
tanto no formato in loco, com grupo reduzido de trabalhadores, para os setores e
servi¢cos considerados mais criticos, como também em formato virtual, através de
video chamada, fotos, preenchimento de roteiros de autoavaliagcdo e
documentagBes comprobatdrias para setores e servicos onde é possivel realizar
a avaliacdo sanitaria desta forma. Observou-se que, embora a inspec¢éo in loco
ainda seja necesséria e esteja sendo realizada, a qualidade da avaliacédo
sanitaria ndo foi comprometida quando realizada de forma virtual, favorecendo
inclusive maior percepgdo e tomada de iniciativa dos responsaveis pelos
estabelecimentos, que muitas vezes assumiam uma postura passiva no
momento da inspecdo sanitdria (apenas aguardando as orientacdes). O novo
cronograma contemplou todos os estabelecimentos até o final de 2020,
considerando tratar-se de um ano atipico por conta de pandemia, onde as acdes
programadas poderiam ter sofrido prejuizo.

Houve fechamento de 3 servigos hemoterapicos ao longo do ano.

O que totalizou 16 inspe¢des/16 estabelecimentos hemoterapicos.

RAG [100% |Considerando os riscos sanitarios envolvidos na atividade, o setor foi priorizado e todos
2020 os estabelecimentos foram inspecionados.

PAS [100% |Mantida as agGes para 2021.

2021

I Observacoes:

Para este indicador serédo considerados os estabelecimentos que realizam o servi¢o
em questao, independentemente da condicdo de albergante ou de albergado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspec¢des adicionais no
mesmo estabelecimento e ano vigente.

Indicador 3.ii.4. Proporg¢do de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de
Campinas

I Relevancia do Indicador

Os hospitais séo estabelecimentos complexos que demandam acles integradas e
continuas da Vigilancia Sanitaria para protecédo a saude da populacao.

I Série Histoérica

Proporcao de hospitais inspecionados ao ano, em Campinas

Ano

2010 | 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% hospitais

100,00% | 80,00% | 95,60% | 95,80% | 70,83% | 90,00%

134

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas




1] I

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam o tipo de servico em questdo multiplicado por

100

Denominador: 21 (“n” de 2019)

Denominador:

20 (‘n” de 2020) No 2RDQA/2020 atualizado para 21

estabelecimentos.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Aclbes
Aclbes Responséaveis
3.ii.4.a. | Estabelecer cronograma de inspec¢fes baseado em Coordenadoria de Vigilancia
critérios definidos, com execuc¢éo ao longo do ano. Sanitéria e Setor de Vigilancia
3.ii.4.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria em Servigos de
humanos e materiais para efetivagéo das agdes e Saude e DEVISA
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

30
2020

86%

18 inspegdes in loco/21 hospitais. Consideracdes: foi elaborado cronograma para
realizacdo das inspe¢cdes PROGRAMADAS em todos os estabelecimentos ao longo do
ano de 2020. O cronograma foi refeito no segundo semestre mediante a Pandemia
COVID-19, onde os esforgos da equipe técnica foram redirecionados para demandas
referentes a pandemia, inclusive com profissionais realocados nas Visas Regionais
para atuarem em outras frentes necessarias. Além de estarmos com 9 profissionais
da equipe avaliados como portadores de comorbidades e/ou maiores de 60 anos,
com restricOes de locais de inspecdo. Estdo sendo utilizadas novas ferramentas de
trabalho (tecnologias) e também houve importantes mudancas no formato das
inspec¢des, visando minimizar o risco de exposi¢ao durante a pandemia. As inspec¢des
estdo sendo realizadas tanto no formato in loco, com grupo reduzido de
trabalhadores, para os setores e servigos considerados mais criticos, como também
em formato virtual, através de video chamadas, fotos e documentacgées
comprobatdrias para setores e servicos onde é possivel realizar a avaliagdo sanitaria
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desta forma. Observou-se que, embora a inspecdo in loco ainda seja necessaria e
esteja sendo realizada, a qualidade da avaliagdo sanitaria ndo foi comprometida
guando realizada de forma virtual, favorecendo inclusive maior percepc¢do e tomada
de iniciativa dos responsdveis pelos estabelecimentos, que muitas vezes assumiam
uma postura passiva no momento da inspegao sanitdria (apenas aguardando as
orientagdes). Ao final do ano, embora 3 estabelecimentos ndo tenham sido
inspecionados in loco, é importante ressaltar que foram submetidos a diversas
avaliagdes sanitarias por meio de video chamada e analise de documentagao
comprobatdria ao longo do ano, especialmente por demandas relacionadas a
pandemia.

RAG 86% Os hospitais sdo estabelecimentos importantes devido aos riscos sanitdrios

2020 envolvidos nas agdes ali desenvolvidas, principalmente em época de pandemia; por
isto, além das inspec¢des todas as demandas relacionadas a estes estabelecimentos
foram atendidas e averiguadas.

PAS 100% Mantida as acdes em 2021.

2021

I Observacoes:

Para este indicador serédo considerados os estabelecimentos que realizam o servi¢co
de hospital geral ou qualquer tipo de hospital especializado. Nao estaréo incluidos os
estabelecimentos classificados como hospital dia - isolado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspe¢do que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade de
hospital, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecodes
adicionais no mesmo estabelecimento e ano vigente.

Indicador 3.ii.5. Propor¢do de industrias de medicamentos e insumos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de industria de medicamentos e insumos pela Vigilancia Sanitaria tem o
enfoque na protecdo da saude da populacdo, garantindo processos que ndo tragam
riscos a saude do individuo e da coletividade.

I Série Histérica

Proporgéo de industrias de medicamentos e insumos inspecionados anualmente

201 | 201 | 201 | 201

Ano 0 1 9 3 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019
%industrias inspecionadas 103’00 103’00 103’00 670}00 67,,}00
() () 0 0 0

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020
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I Método de Céalculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionadosdividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de medicamentos e insumos
multiplicado por 100.

Denominador: 06 (“n” de 2019 e 2020)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes:
AclOes Responséaveis
3.ii.5.a. | Realizar as programacgdes e as inspec¢des ao longo do ano | Coordenadoria de
com equipe multiprofissional. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.5.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor da Vigilancia
materiais para efetivacdo das ag¢des e encaminhar as Sanitaria de Produtos e
providéncias necessarias. DEVISA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
2020

50%

3 inspe¢des/6 estabelecimentos. Todas as inspe¢des de CBPF foram canceladas pela
Anvisa e CVS para 2020 em fung¢do da pandemia da Covid-19. Por necessidade
especificas das 3 empresas inspecionadas, por mudancgas em suas areas, foram
realizadas as inspecdes. Normalmente, as inspecdes das industrias de medicamentos
ocorrem em periodicidade determinada a partir da categorizagdo 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
Sdo Paulo - CVS, com a presenca obrigatéria de inspetores externos ao municipio. Entdo,
essas inspec¢des ndo ocorrem necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2
ou 3 anos. E o CVS orienta que as renovacgGes anuais de licenca sejam feitas
automaticamente, sem inspegdo no local, nos anos em que ndo ocorra a inspeg¢do de
CBPF. Portanto, ndo é possivel o cumprimento desta meta, mas todas as inspecoes
determinadas pelo CVS contaram com a participacdo da Visa municipal.

RAG
2020

50%

Meta ndo cumprida. Todas as inspe¢fes de CBPF foram canceladas pela
Anvisa e CVS para 2020 em func¢do da pandemia da Covid-19. Por necessidade
especificas das 3 empresas inspecionadas, por mudancas em suas areas, foram
realizadas as inspe¢fes. Normalmente, as inspecdes das industrias de
medicamentos ocorrem em periodicidade determinada a partir da categorizagéo
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 S&o Paulo - CVS, com a presenga obrigatéria
de inspetores externos ao municipio. Entdo, essas inspec¢des ndo ocorrem
necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2 ou 3 anos. E o CVS
orienta que as renovagdes anuais de licenca sejam feitas automaticamente, sem
inspecdo no local, nos anos em que ndo ocorra a inspecao de CBPF. Portanto,
nao é possivel o cumprimento desta meta, mas todas as inspecdes determinadas
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pelo CVS contaram com a participagdo da Visa municipal.

Por se tratar de inspe¢Ges determinadas pela Anvisa e CVS, ndo depende da equipe
municipal o seu cumprimento. Entdo definimos como meta para essas industrias, e
temos cumprido, a participacdo da equipe municipal em 100% das inspegdes
programadas e realizadas por CVS e Anvisa.

PAS (100%

2021 Mantida as a¢Ges em 2021.

I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
guestdo, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.6. Proporgdo de industrias de produtos para satde classe III e IV
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano..

I Relevancia do Indicador

A industria de produtos para salude é um dos setores mais dindmicos da economia
mundial,que variam dos mais simples aos mais sofisticados e vitais equipamentos
para prevencgao, diagnostico, tratamento, monitoramento de doencas e reabilitacdo de
pacientes; dentro deste amplo universo a priorizacdo dos estabelecimentos com risco,
classe Il e IV séo estratégicos para acompanhamento sistematico.

I Série Histoérica

Proporgao de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Ano 2018 2019 2020 2021

%industrias inspecionadas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril em questéo 11 (“n” de 2019)
multiplicado por 100.

Denominador: 11 (“n” de 2019)
Denominador: 10 (“n” de 2020)
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I Met

a
2018 2019 2020 2021

Valor 50% 50% 50% 50%
I Acoes:

AclOes Responséaveis
3.ii.6.a | Realizar as programacdes e as inspecdes ao Coordenadoria de Vigilancia

longo do ano com equipe multiprofissional. Sanitéria e Setor da Vigilancia
3.ii.6.b | Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria de Produtos e DEVISA

humanos e materiais para efetivacdo das acgbes e
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
2020

40%

4 inspegoes em 10 estabelecimentos. Todas as inspe¢des de CBPF foram canceladas
pela ANVISA e CVS para 2020 em funcdo da pandemia da Covid-19. Foi realizada apenas
da HA Barone porque estava interditada. As inspecGes das industrias de produtos classes
lll e IV ocorrem em periodicidade determinada a partir da categorizacdo 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 Sdo Paulo - CVS, com a presenca obrigatdria de inspetores externos ao
municipio. Assim, essas inspecdes ndo ocorrem necessariamente anualmente, podendo
ocorrer a cada 2 ou 3 anos. Por isso, o CVS orienta que as renovagodes de licenga
referentes aos anos em que ndo ocorre a CBPF deverdo ser renovadas automaticamente,
sem inspecdo no local. Apesar disso, em funcdo da Pandemia de Covid-19, a Visa
municipal realizou 3 inspec¢Bes apenas com equipe municipal, em fun¢do do risco e das
novas orientacdes sobre material implantavel, consignado. Em funcdo da pandemia de
Covid-19 também realizamos inspe¢do em 2 empresas que fabricam produtos grau de
risco | e Il por serem produtos essenciais no controle da transmissdo do novo
coronavirus: EPIs para profissionais.

RAG
2020

40%

Meta ndo cumprida. Todas as inspe¢fes de CBPF foram canceladas pela
ANVISA e CVS para 2020 em fungédo da pandemia da Covid-19. Foi realizada
apenas da HA Barone porque estava interditada. As inspec¢fes das industrias de
produtos classes lll e IV ocorrem em periodicidade determinada a partir da
categorizacao de risco verificada nas inspec¢des de Certificacdo de Boas Praticas
de Fabricacdo - CBPF, que é realizada de acordo com cronograma estabelecido
pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do estado de S&o Paulo - CVS, com a
presenca obrigatéria de inspetores externos ao municipio. Assim, essas
inspec¢des ndo ocorrem necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2
ou 3 anos. Por isso, o CVS orienta que as renovacgfes de licenca referentes aos
anos em que ndo ocorre a CBPF deverdo ser renovadas automaticamente, sem
inspecdo no local. Apesar disso, em fungdo da Pandemia de Covid-19, a Visa
municipal realizou 3 inspec¢fes apenas com equipe municipal, em fun¢éo do risco
e das novas orientacdes sobre material implantavel, consignado. Em funcéo da
pandemia de Covid-19 também realizamos inspecdo em 2 empresas que
fabricam produtos grau de risco | e Il por serem produtos essenciais no controle
da transmissdo do novo coronavirus: EPIs para profissionais.
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Por se tratar de inspecbes determinadas pela ANVISA e CVS, ndo depende da equipe
municipal o seu cumprimento. Entdo definimos como meta para essas industrias, e
temos cumprido a participacdo da equipe municipal em 100% das inspec¢oes
programadas e realizadas por CVS e ANVISA.

PAS (50%

2021 Mantida as a¢Ges para 2021.

I Observacoes:

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéo,
no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes adicionais no
mesmo estabelecimento e ano vigente.

Os produtos para saude séo classificados em quatro classes de risco, conforme o risco
associado na utilizacdo dos mesmos:

Classe | — baixo risco

Classe Il — médio risco

Classe Il — alto risco (materiais invasivos — que adentram o0 organismo por vias ndo naturais)
Classe IV — maximo risco. (implantaveis)

Indicador 3.ii.7. Proporg¢do de industrias de saneantes e cosméticos
inspecionadas pela Vigildncia Sanitaria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de industrias de saneantes e cosméticos tem como objetivo evitar a
fabricacdo, a comercializacdo e o uso de cosméticos e saneantes adulterados ou sem
registro/notificagdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
primar pela qualidade, eficacia e seguranca dos produtos.

I Série Historica

Proporgao de industrias de produtos para satde classe lll e IV inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao
ano

Ano 2018 2019 2020 2021

%industrias inspecionadas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de saneantes e cosméticos -
11 (“n” de 2019) multiplicado por 100.

Denominador: 11 (“n” de 2019) - No 2° quadrimestre uma empresa encerrou
atividades e duas empresas foram adicionadas a lista, alterando este numero para 12.
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Denominador: 10 (“n” de 2020).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.ii.7.a. | Realizar as programacoes e as inspe¢des ao longo do ano com | Coordenadoria
equipe multiprofissional. de Vigilancia
3.ii.7.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Sanitaria e Setor
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as da Vigilancia
providéncias necessarias. Sanitaria de
Produtos e
DEVISA

I Resultados

RDQA |Valores |[Comentdrios e Recomendagdes

30 50% Foram realizadas 3 inspeg¢des no 32 quadrimestres, totalizando 5 inspegbes de 10
2020 estabelecimentos.

RAG |50% Meta cumprida.

2020

PAS |50% Agdes mantidas para 2021.

2021

I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie 0os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
guestdo, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador3.ii.8.Niimero de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e
gerentes regionais de hipermercados e supermercados ao ano.

I Relevancia do Indicador

Mensurara capacidade da Vigilancia Sanitaria fazer atividades educativas e de
atualizacdo com o setor regulado € uma estratégia importante para o setor, pois esta
acdo qualifica de maneira rdpida e uniforme os procedimentos necesséarios para a
comercializacdo de alimentos.A escolha deste segmento do setor alimenticio levou
em consideracdo a magnitude e relevancia que o mesmo tem em relagdo a
populacdo. Tem o objetivo de protecdo e promocao a saude.
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I Série Historica

Este indicador foi inserido somente na PAS 2016.

Numero de reunides técnicas com Hipermercados e supermercados no ano

n° reunioes

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Somatério de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e gerentes regionais
de hipermercados e supermercados no ano.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 06 06 06 06
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.ii.8.a. | Realizar as reunibes técnicas com gerentes de loja e gerentes Coordenadoria de
regionais de hipermercados e supermercados ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria
3.ii.8.b. [ Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e e Setor da
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Vigilancia Sanitaria
providéncias necessarias. de Alimentos.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

30 6 No 32 quadrimestre de 2020, o Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos cumpriu com a
2020 meta do RQDA e realizou adicionalmente 5 reunides técnicas com redes de
supermercado/hipermercados, totalizando 6. A fim de evitar aglomerac¢des, uma vez que
as reunides nos outros anos eram presenciais, o Setor se adaptou e executou as reunides
de forma on line.

RAG |6 Meta cumprida.

2020

PAS |6 A¢Oes mantidas para 2021.
2021
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Indicador3.ii.9. Proporc¢cdo de esterilizadoras a ETO (oxido de etileno)
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano, em agdes integradas pelas dreas
de produtos e servigos de satde.

I Relevancia do Indicador

As esterilizadoras a Oxido de Etileno sdo estabelecimentos prioritarios para a
Vigilancia Sanitaria devido aos riscos durante o processo (para 0 ambiente e para o
trabalhador) e na garantia da eficiéncia do processo e na qualidade e seguranca do
material esterilizado.

I Série Histoérica

Proporgao de esterilizadoras ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em
agoes integradas pelas areas de produtos e servigos de saude

Ano

%industrias inspecionadas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de esterilizadoras a ETO no municipio - 02 (“n” de 2019) multiplicado por 100

Denominador: 02 (“n” de 2019)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes:
AclOes Responséaveis
3.i.9.a. | Realizar as programacdes e as inspec¢des com as equipes Coordenadoria da
das areas de produtos e servicos de saude ao longo do ano Vigilancia Sanitéaria e
com equipe. Setores da Vigilancia
3.ii.9.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Sanitaria de Produtos e
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Servicos.
providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendagbes
30 50% 1 inspec¢do/2 estabelecimentos. Meta parcialmente cumprida. A inspecéo da Horizont
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2020

estava prevista para segundo quadrimestre, no entanto a empresa entrou em reforma
para ampliagdo, avaliamos o LTA e sua inspecao devera ser realizada nem 2021.
Considerando o risco da atividade (por esterilizar material reutilizavel em servigos de
salde, pode contribuir com infec¢Ges hospitalares; além disso, ha risco de contaminacgao
do meio ambiente e risco a saude do trabalhador pela caracteristica do gas utilizado -
oxido de etileno, que é inodoro, explosivo, inflamavel, cancerigeno e mutagénico), faz-se
necessario o monitoramento anual destas empresas.

RAG
2020

50%

Meta nao cumprida. A inspe¢do da Horizont estava prevista para segundo quadrimestre,
no entanto a empresa entrou em reforma para ampliacdo, ndo sendo concluida até o
final do ano. Avaliamos o Laudo Técnico de Avaliacdo- LTA, que é a avaliagao fisico-
funcional do estabelecimento. Com previsdo de conclusdo das obras para inicio de 2021,
nao foi possivel inspecionar em 2020 e sua inspegao devera ser realizada em 2021.
Considerando o risco da atividade (por esterilizar material reutilizavel em servigos de
saude, pode contribuir com infec¢des hospitalares; além disso, ha risco de contaminagao
do meio ambiente e risco a saude do trabalhador pela caracteristica do gas utilizado -
oxido de etileno, que é inodoro, explosivo, inflamavel, cancerigeno e mutagénico), faz-se
necessario o monitoramento anual destas empresas.

PAS

2021

100%

Mantida as a¢Bes para 2021.

I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspec¢ao que contemple 0s riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéo,
no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes adicionais
no mesmo estabelecimento no ano vigente.
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EIXO IV -GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - SUS
FORMADOR

Diretriz 4. Fortalecer o papel do Estado na regulacao do trabalho em
saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacgao
permanente, a qualificacido, a valorizacio dos trabalhadores e
trabalhadoras, combatendo a precarizacio e favorecendo a
democratizacao das relagoes de trabalho.

Objetivo 4.i. Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagdo
permanente, aqualificag¢do, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e
a democratizagdo das relagées detrabalho

Indicador 4.i.1. Propor¢do de ag¢ées de educa¢cdo permanente implementadas
e/ou realizadas no Municipio.

I Relevanciado Indicador

Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para
as necessidades do SUS, a formacao, a educagcao permanente, a qualificacao, a
valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e
favorecendo a democratizacdo das relagdes de trabalho.

I Série Historica

Proporgao de A¢oes de Educagido Permanente Implementadas nos servicos da SMS

Ano

% Acgoes implem. 61,00%

Fonte: Servicos de Salde da SMS e CETS

I Método de Calculo

Numerador: Numero de acBes de EPS realizadas/ implementadas dividido por
Denominador: Total de a¢cdes EPS previstas multiplicado por 100.

Fontes: CETS

Periodiciade de monitoramento: quadrimestral

Periodicidade para avaliagdo: anual.

I Meta:

Realizar, no minimo 30 a¢cdes EPSem cada ano até 2021,
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I Acoes:

AclOes Responséaveis
4.i.1.a. | Registrar o numero de participantes e as a¢fes de educacédo | Servigos de Saude e
permanente implementadas/realizadas CETS
4.i.1.b. | Coordenar acdes de educacao permanente nos servicos de |CETS
saude sob gestdo municipal
4.i.1.c. |Estimular e atualizar as equipes de apoio para matriciamento | DS, DEVISA, DGDO,
das acdes de EP junto aos servi¢os de saude DGTES/CETS e distritos
4.i.1.d. | Manter acfes que estimulem a realizacdo e implementacdo |DS, DEVISA, DGDO,
da Educacdo Permanente na SMS DGTES/CETS, DA e
distritos
4.i.1.e. | Corroborar os processos de suporte as acdes de educacdo |DA
permanente que demandem estrutura, lanches e
alimentacdo dos participantes
4.i.1.f. | Adotar politica de educacdo permanente, estabelecendo Gab. SMS, DS, DGDO,
parcerias com instituicbes de ensinoodontoldgico ( ACDC, DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O S&o Leopoldo Mandic e outras ) para|e CS
a realizacéo decapacitacdes técnicas em saude bucal para
profissionais da rede.
4..1.g. | Adotar politica de educacdo permanente, estabelecendo DS, DGDO,
parcerias com instituicbes de ensinoodontoldgico ( ACDC, DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O Séo Leopoldo Mandic e outras ) para|e CS
a realizacéo decapacitacdes técnicas em salde bucal para
profissionais da rede.
4.i.1.h. | Criar espacos de troca de conhecimentos entre 0s DS, DGTES/CETS,
profissionais das equipes (reunides periodicas ) nosdiversos | Diistritos e CS
Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo deeducacao
permanente.
4..1.i |Adotar politica de educacdo permanente, estabelecendo DS, DGTES/CETS,

parcerias com as coordenagdes das residéncias
multiprofissionais das instituicdes de ensino (CHPEO, M.
Gatti, PUCC e UNICAMP) para a realizagdo decapacitacdes
técnicas e educacao permanente em alimentacao e nutricdo
para profissionais da rede, com base no Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira do Ministério da Saude

DGDO, Diistritos e CS

I Resultados

de Saude de Campinas

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
30 No total participaram de ac¢Bes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo CETS 772
2020 (11 profissionais.
Fonte: Lista de presencga das ag¢des realizadas no 12 quadrimestre de 2020
RAG No total participaram de acdes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo CETS 2.356
2020 |26 profissionais.
Fonte: Lista de presenca das a¢des realizadas no 12, 22 e 32 quadrimestre de 2020
PAS 86,66% [2020 foi um ano atipico, por conta da Pandemia, mas mesmo assim, conseguimos
2021 |Base: alcangar 86,66 % da meta de agBes de EPS a serem realizadas, destacando que foi
Meta de|necessdrio mudanga nas estratégias educacionais para conseguir alcangar os
30 ac¢les |trabalhadores, uma vez que ndo foi possivel a realizacdo de atividades presenciais.
]
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I Observacoes:

As acdes de EP serdo nas areas de Qualificacdo do Cuidado, Vigilancia em saude,
Urgéncia e Emergéncia e Fortalecimento da Gestdo, e serdo dirigidas aos
trabalhadores e gestores das unidades de saude do SUS Campinas.

Indicador4.i.2.Propor¢do de servicos de saiuide do SUS no Municipio SUS como
campo de pratica para atividades ensino servigo.

I Relevanciado Indicador

Mapeamento e monitoramento do papel do SUS-Campinas na formacéo de Recursos
Humanos em Saude

I Série Historica

Servicos de saude do SUS no Municipio SUS como campo de pratica para atividades ensino servigo

n° unidades

Fonte:CETS/DGETS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: servicos de saude do SUS Campinas como campo de pratica para
atividades de ensino-servigco divido por Denominador: servicos de saude do SUS
Campinas sob gestdo municipal

Fontes: Todos servigos de gestdo municipal do SUS e CETS

I Meta

100% de servicos de saude SUS Campinas como campo de pratica para atividades
de ensino-servigo até 2021

I Acgoes:
Aclbes Responsaveis
4.i.2.a| Sensibilizar as equipes dos servicos de saude como campo de CETS,DS e
formacé&o dos profissionais da saude Distritos
4.i.2.b | Manter atualizada a planilha de informag¢ées do SUS Formador Servicos de Saude
e CETS
4.i.2.c | Realizar reunides peridédicas com os preceptores de servigcos CETS
Sistema  Secretaria ;
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I Resultados

RDQA | Valores

Comentarios e Recomendagoes

30
2020 | 58
estagios
Fonte:
de

servigos

Estagios
monitoradas

pelo CETS, 3¢
semestre 2020
87 agdes
avaliacao
pactuagdo

Dentre os 58 servigos que foram campo de pratica de formagao no periodo, 52 sdo de
Atencdo Basica, 03 de Atengdo Especializada, 02 de Saude Mental, 01 de Atengdo
Domiciliar

Para que estas agles se realizassem durante o periodo ocorreram 69 féruns de
avaliagdo e pactuacgdo, sendo 29 com Cursos de Graduagdo, 20 com Programas de
Residéncia Médica (incluindo o Programa mais Médicos Campineiro), 10 com
Programas de Residéncias Multiprofissionais, 07 com Curso Técnico de Enfermagem e
03 agles internas (CETS, Distritos e Unidades).

Além disso, o CETS realizou as seguintes acdes:
- 18 Encontros do Mddulo Tedrico dos Residentes Multiprofissionais;

RAG 62

2020 | estagios
Fonte:

de

2020

servigos

Estagios
monitoradas

pelo CETS, 19, 22
e 32 semestre

207 acgdes
avaliacdo
pactuagao

Dentre os 62 servicos que foram campo de pratica de formacao no periodo, a
maioria foi de Ateng¢do Primaria ( 51 a 53 servicos).

Para que isso pudesse ocorrer ao longo do ano, foram necessdrias 207 acbes
desenvolvidas pelo CETS junto as Instituicdes de Ensino, em parceria com
Distritos de Saude, sendo:

52 com Cursos de Graduagao;

64 com Programas de Residéncia Médica (incluindo o Programa mais Médicos
Campineiro);

59 com Programas de Residéncias Multiprofissionais;

12 com Curso Técnico de Enfermagem;

20 acgOes internas (CETS, Distritos e Unidades).

PAS | 73,80%
2021 | gase
Célculo:
100%
Servigos

ensino servigo.

Para que 73,80% dos servigos préprios fossem campo de pratica para
atividades de ensino servico no ano de 2020, foram necessarias 207 a¢Oes de
pactuacdo, avaliagdo e outras, sob a coordenacdo do CETS.

Servigos proéprios: 84 (66 CS, 03 Poli, 02 CAPS 1J, 01 CAPS AD, 02 CECO, 01 CTA,
02 CEO, 02 SAD, 01 Lab, 04 CR)

Ressaltamos que iniciamos o0 ano com 66 Centros de salde e terminamos com
67, com a inauguracao de mais um CS no DS Noroeste.
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Objetivo 4.ii. Recomposi¢cdo do quadro da Secretaria Municipal de Saide,
considerando pardametros e procedimentos para avaliacdo das necessidades de
cada local.

Indicador4.ii.1. Proporgdo de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo
de dimensionamento da forg¢a de trabalho realizado e atualizado

I Relevanciado Indicador

Permite maior poténcia e transparéncia na gestao do trabalho de saude no SUS.

I Série Historica

Proporgao de servigos de saiude do SUS no Municipio com estudo de dimensionamento da forga de trabalho
realizado e atualizado

n° reunioes

Fonte: DGTES. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador:= numero de servi¢cos de saude do SUS Campinas com dimensionamento
realizado e atualizado dividido por Denominador: total de servigcos de saude do SUS
Campinas sob gestdo municipal mujltiplicado por 100

Fontes: DGTES

I Meta

95% de servicos de saude SUS Campinas com dimensionamento realizado e
atualizado 2021

2018 2019 2020 2021
Valor 80% 85% 90% 95%
I Acoes:
Acdes Responsaveis
4.i.l.a. Estabelecer parametros e indicadores que possiveis de serem DGTES, DEVISA,
utilizados pela SMS de Campinas DS/ Distritos e
DGDO
4.ii.1.b. Elaborar coletivamente o dimensionamento por categoria DGTES, DEVISA,
profissional DS/ Distritos e
DGDO
4.i.1.c. Aprimorar (elaborar e atualizar) sistema de informacdes referente | DGTES e ClI
ao dimensionamento por categoria profissional e servi¢cos
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4.i.1.d.

Realizar adequagfes no dimensionamento conforme as politicas
pulicas vigentes para cada setor e esfera de governo

DGTES

4.i.l.e.

Manter atualizado quadro dos servidores da ativa e quadro de
ingresso e egresso de servidores da SMS

DGTES

4.ii.1.f

Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma reviséo da politica de
RH visando agilidade no processo dereposicdo e contratacdo de
profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliagdo dos
quadros atuais.

Recomendacdes :

* Estabelecer critérios claros para a priorizacdo de contratacéo
(utilizando indicadores) e pactuarmetas para 0Ss recursos
adquiridos; utilizacdo do documento sobre “ Dimensionamento RH
” doDGTES nas discussdes na area de RH.

* Solicitar que o DGTES estabeleca com clareza e divulgue as
regras para os remanejamentos ,ampliacdes de jornada e 0s
critérios para alocacéo de novos profissionais para as unidades.

* Solicitar ao DGTES reavaliagfes dos valores do ICV pago aos
profissionais da area de saude bucal.

* Garantir recursos humanos segundo o dimensionamento das
equipes de saude bucal de cada UBS epara cada novas unidades
a serem inauguradas.

Gab. Do SMS,
DGTES, DS/
Distritos e CS

4.i.1.9

Desenvolver junto ao DGTES da SMS acdes sobre as
necessidades de contratacdo imediata através deconcurso publico
de ASBs, em unidades com esta necessidade e de TSBs
garantindo a contratagdo de pelomenos 1 (uma) TSB em cada
unidade.

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

4.ii.1.h

Desenvolver junto ao DGTES da SMS acdes sobre as
necessidades da realizacdo do concurso para CDs, epropor a
realizacdo de concursos para CDs especialistas para as diferentes
especialidades.

Recomendagdes :

* Garantir o processo seletivo para os profissionais CDs da rede
gue j& sdo especialistas para aocupacgéo de vagas em servigos de
referéncias.

* Discutir quais as especialidades odontolégicas que deveréo ter
CONcurso proprio.

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes
30 ConsideracgGes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e Vigilancia
2020 70% da Esp. foi interrompido por motivo da pandemia COVID-19.

S/ISA Recomendacdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e
Vigilancia esta previsto para ser retomado imediatamente apds autorizac¢do oficial
das autoridades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude.

RAG 70%
2020
PAS 95% Mantida a meta original.
2021
Sis}ema Secr.et.aria ;
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I Observacoes:

CONVENIOS & PROGRAMAS

Em 2020, no periodo de setembro a dezembro, tendo como fim ultimo a
assisténcia total aos profissionais lotados nas Unidades de Saude de Campinas e a
valorizacdo do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude, o setor de
Programas e Convénios do DGTES realizou as seguintes acodes:

EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES

EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2020
MES QUADRO VALOR
JANEIRO 4043 RS 25.984.838,45
FEVEREIRO 4027 RS 25.648.184,51
MARCO 4007 RS 23.911.566,22
ABRIL 4023 RS 24.295.074,53
MAIO 4144 RS 25.216.488,42
JUNHO 4154 RS 25.931.307,59
JULHO 4149 RS 25.763.706,54
AGOSTO 4139 RS 26.283.385,94
SETEMBRO 4135 RS 26.087.419,32
OUTUBRO 4129 RS 26.456.943,15
NOVEMBRO 4097 RS 35.791.710,34
DEZEMBRO 4097 RS 26.837.704,92
4095 RS 318.174.228,11
MEDIA SOMATORIA
4 I
CUSTO FOLHA DE PAGAMENTO - SMS 2020
32 QUADRIMESTRE &1\'9‘
R$ 40.000.000,00 @q‘@, T . o & P oP"b‘& @.Lf;-‘ '\0“15"
R$ 36.000.000,00 A e 2 gt s
o.g"b (.?’u \“"? & o -b')' A a > A'\?’c’b
R$ 32.000.000,00 &E & e / &
R$ 28.000.000,00 & & & \V
R$ 24.000.000,00
R$ 20.000.000,00
& ‘3&\@ @&0 & & & &L & &
N\ v &S ® &
N\ J

Fonte: Folha Consist/RH Gestao

EVOLUGAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2020

CARGO AGRUPADO

[JAN |FEV |MAR|ABR |mal [Jun [JuL [AGo [seT |out [Nov | DEz
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de Campinas

ADMINISTRATIVO 211 [210 |210 |208 |208 |207 |207 |207 |208 |206 |208 |207
AGENTE APOIO SAUDE
FARMACIA 150 |148 |148 (158 (173 |180 |179 |179 |179 |179 |178 |180
AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE 716 |714 |710 |707 |707 |706 |703 |[702 |699 |698 |697 |692
AUX / TEC ENFERMAGEM | 1010 | 1004 [997 |990 |989 |989 |986 |979 |978 |975 |973 |968
AUX /TECSAUDE BUCAL |126 |125 |125 |127 |126 (126 |124 |124 |130 |137 |137 |138
DENTISTA 177 177 179 178 178 176 174 173 173 173 172 172
ENFERMEIRO 363 [362 |360 [374 |419 |420 (425 (425 |424 |423 |422 |431
EQUIPE COMBATE
ENDEMIAS 100 |100 |99 99 98 98 98 98 98 98 98 98
ESTAGIARIO 47 47 42 40 38 37 36 31 30 29 0 0
FARMACEUTICO 52 52 52 52 57 58 58 58 60 60 62 62
MEDICO 547 |545 |545 |547 |583 |590 |[592 (593 |590 |583 |584 |587
OPERACIONAL 172 172 |171 (171 |171 |169 |169 |169 |168 |169 |168 |166
OUTROS NIVEL MEDIO 16 16 16 17 16 16 16 16 16 16 16 16
OUTROS NIVEL TECNICO |81 81 81 81 81 80 80 82 83 83 84 84
OUTROS UNIVERSITARIOS | 274 [274 |272 |274 |295 (302 (302 (299 |301 |302 |300 |298
Total geral 4042 | 4027 | 4007 | 4023 | 4139 | 4154 | 4149 | 4135|4137 | 4131 | 4099 | 4099
4 N\
QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2020
32 QUADRIMESTRE
4300
4200 4139 4544149 4935 4137 4131
4099 4099
4100 4042 -
4000
3900
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
- J
Fonte: Folha Consist/RH Gestao
ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2020
CATEGORIA JAN |[FEV | MAR |[ABR |MAI [JUN [JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
CoM 1 0 0 0 0 0 0
EFP 0 124 57 19 11 17 21
Total geral 2 1 124 |57 19 11 7 17 7 21
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4 I
ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2020
32 QUADRIMESTRE
H COM
EFP
268 m EFP
99,26%
com
2
0,74%
N\ J
Fonte: Folha Consist/RH Gestdo
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2020
MOTIVO JAN |FEV | MAR |ABR |MAI [JUN |JUL |AGO |[SET |OUT |NOV |DEZ
APOSENTADORIA 15 5 8 10 0 10 9 7 6 5 7 11
DEMISSAO POR JUSTA
CAUSA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DESMUNICIPALIZACAO |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
EXONERACAO 7 5 8 7 5 4 7 7 10 5 4 5
FALECIMENTO 1 0 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1
PEDIDO DE DEMISSAO |4 1 8 3 1 3 3 1 5 1 1 2
TERMINO DE
CONTRATO 0 3 2 0 0 4 1 1 0 29 0 0
TRANSFERENCIA 1 0 0 2 4 2 0 1 0 0 0 0
Total geral 28 15 26 23 10 23 23 17 22 41 13 19
4 I
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2020
32 QUADRIMESTRE
DESMUNICIPALIZAGAO —
1 EXONERAGAO
0,38% 74
28,46%
DEMISSAO POR JUSTA
CAUSA FALECIMENTO
8
0,318% 3,08%
APOSENTADORIA TRANSFRERENCIA / TERMINO DE CONTRATO PEDIDO DE DEMISSAO
40 33
35'9737% 0]‘;6 15,38% 12,69%
G J

Fonte: Folha Consist/RH Gestao

EVOLUGAO DO QUADRO DAS ADMISSOES - SMS 2020

CARGO AGRUPADO

JAN

FEV | MAR

ABR

MAI |JUN |JUL

AG

SET

OUT | NOV | DEZ

AGENTE APOIO SAUDE

0

0 0

22

7 4 0
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FARMACIA

ASSISTENTE SOCIAL 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
AUX / TEC EM SAUDE 0

BUCAL 0 0 0 0 0 0 0 14 |0 0 1
AUX / TEC|,

ENFERMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AUX / TEC RADIOLOGIA |0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
ENFERMEIRO 0 0 0 50 (11 |6 3 0 0 0 3 10
FARMACEUTICO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
FONOAUDIOLOGO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
MEDICO 0 0 0 36 21 7 8 5 1 3 2 9
NOMEACOES 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
PSICOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TECNICO EM ANALISES |

CLINICAS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
TERAPEUTA 0

OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 0 0
VETERINARIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0 1 124 |57 |19 |11 |7 17 |4 7 21
EVOLUCAO DO QUADRO DOS DESLIGAMENTOS - SMS 2020

CARGO AGRUPADO JAN |FEV |MAR |ABR | MAI |JUN |JUL |AGO [SET |OUT |[NOV |DEZ
ADMINISTRATIVO 3 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1
AGENTE APOIO SAUDE |

FARMACIA 2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0
AGENTE COMUNITARIO | ,

DE SAUDE 1

ASSISTENTE SOCIAL 1 0 0 0 0 0 0

AUX / TEC EM SAUDE 5

BUCAL 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0
AUX / TEC |

ENFERMAGEM 8 1 5 3 4
DENTISTA 0 0 2 2 0 0 1
ENFERMEIRO 3 2 1 0 1 3 0 2 1 0 3
EQUIPE COMBATE | |

ENDEMIAS 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
ESTAGIARIO 2 3 5 1 1 5 2 1 2 29 |0 0
FARMACEUTICO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FONOAUDIOLOGO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
MEDICO 4 1 4 5 3 8 3 6 8 5 2 1
MOTORISTA 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOMEAGOES 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OPERACIONAL 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 1 2
OUTROS 0

UNIVERSITARIOS 0 0 0 0
PSICOLOGO 0 0 0 0 0 1 0
TECNICO EM ANALISES | |

CLINICAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
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TERAPEUTA 0
OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
VETERINARIO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Total geral 28 15 26 23 10 23 23 17 22 41 13 19
4 )

QUADRO ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2020
32 QUADRIMESTRE

125 124

100 —
75
50
25

on \$0 (‘0 Qv P‘\0 ‘(\0 Y\O s»‘o O O 0 O
QA <© P p® W oW NS o \3 N2 X\ ©
W ® ) 3 3 NS f-ﬁ‘@‘\ o v\o\\g 0@@»
ADMISSOES —&— DEMISSOES
o %

Fonte: Folha Consist/RH Gestao

Referente ao “Projeto Mais Médicos para o Brasil”, das 98 vagas autorizadas pelo
Ministério da Saude, o municipio de Campinas possui 76 profissionais em atividade.

N&o haverd mais reposicOes pelo Ministério da Saude em virtude do programa
atender regiées com perfil com maior classificacao prioritaria. Ao encerrar a missao
dos médicos, os mesmos serdo desligados e o programa se encerrara por definitivo
no municipio de Campinas.

Referente ao “Programa Mais Médicos Campineiro”, das 120 vagas autorizadas
pela Secretaria Municipal de Saude, o municipio de Campinas possui 46 profissionais
em atividade.

PROGRAMA MAIS MEDICOS FEDERAL/CAMPINEIRO - SMS 2020
DISTRITO | LOCAL DE TRABALHO Fpt/é?mu (PC'X',\';’F'“NHRO)
CENTRO DE SAUDE CARLOS GOMES 1 0
CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA 3 0
CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO) 0 3
CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO 0 2
CENTRO DE SAUDE SOUSAS 2 3
CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL) 3 0
o CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO 1 0
@0 CENTRO DE SAUDE ANTONIO DA COSTA SANTOS (CONCEICAO) 1 0
CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA 0 3
E CENTRO DE SAUDE JARDIM FLORENCE 1 0
§ CENTRO DE SAUDE LISA 1 0
S CENTRO DE SAUDE ROSSIM 1 0
]
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CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE INTEGRAGAO

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANJA)

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS I

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE VILLAGE

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

de Saude de Campinas

0 3
1 3
3 0
1 0
2 0
1 0
1 0
1 0
3 0
1 0
2 3
1 3
1 0
2 0
1 0
3 0
E CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA 2 3
) CENTRO DE SAUDE ROSALIA 1 3
CENTRO DE SAUDE AEROPORTO 2 3
CENTRO DE SAUDE DIC | 2 0
CENTRO DE SAUDE DIC Il 1 0
CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO) 1 0
CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA 3 0
CENTRO DE SAUDE SANTOS DUMONT (ITATINGA) 0 1
CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE 1 0
= CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO 0 3
Q CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO/CAIC 2 0
§ CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS 2 2
CENTRO DE SAUDE ANTONIO MONETA JUNIOR (OZIEL/M.CRISTO) 3 0
CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO 1 0
CENTRO DE SAUDE CARVALHO DE MOURA 1 2
CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA) |2 0
CENTRO DE SAUDE ESMERALDINA 1 0
CENTRO DE SAUDE FERNANDA 3 0
CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA 1 0
CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA 0 3
CENTRO DE SAUDE VILA RICA 1 0
CENTRO DE SAUDE VILA YPE 1 0
CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO 2 0
CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO) 1 3
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 2 0
> | CENTRO DE SAUDE SAO JOSE 2 0
Quadro Quadro
DISTRITOS PMM PMM
(FEDERAL) | (CAMPINEIRO)
L]
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LESTE 11
NOROESTE 13
NORTE 17 12
SUDOESTE 14
SUL 21
Total geral 76 46
4 . N\
PROGRAMA MAIS MEDICOS
FEDERAL/CAMPINEIRO - SMS 2020
32 QUADRIMESTRE
25 21
20 17 14 _
15 11 ‘_13//‘\ */
10 or— A
e 12 i
8 J J 8
0
LESTE NOROESTE NORTE SUDOESTE SUL
—&— MAIS MEDICOS —— MAIS MEDICOS CAMPINEIRO

- J
Fonte: Folha Consist/RH Gestdo

Apesar da grande rotatividade de funcionarios e considerando a no novo contrato de
prestacdo de servicos (Posicbes de Atendimento Recepg¢do — IMA), 0 municipio
encerrou este quadrimestre com todas as 66 posicdes de atendimento contratadas
preenchidas, e realizando revezando de férias.

PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO) - SMS 2020

DISTRITO |LOCAL DE TRABALHO IMA

CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA
CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO)
CENTRO DE SAUDE IGOR CARLOS C D GUERCIO (31 DE MARCO)
CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO

LESTE CENTRO DE SAUDE SOUSAS

CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)
CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO

CENTRO DE SAUDE BOA ESPERANCA

POLICLINICA|

CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO
MEIO AMBULATORIO DE DOENGAS SEXUAL. TRANSMIS.
CENTRO DE REAB. FiSICA E DOENGAS REUMAT.

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA
NOROESTE | CENTRO DE SAUDE LISA
CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)

N I e e N S L R LS
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CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE INTEGRAGAO

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANJA)

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS I

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

NORTE

CENTRO DE SAUDE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

SUDOESTE

CENTRO DE SAUDE DIC |

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)

CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

CENTRO DE SAUDE DIC VI

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

SUL

CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO

CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA)

CENTRO DE SAUDE FERNANDA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA

CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA

CENTRO DE SAUDE SANTA ODILA

CENTRO DE SAUDE VILA RICA

CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO

POLICLINICA Il

CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO)

CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE

POLICLINICA 1lI

N R R R L T e e e e e e e NV N R e e e N N e e P e I SR I S e e e N N L L

DISTRITOS

IMA

LESTE

11

MEIO

NOROESTE

12
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NORTE 15
SUDOESTE 12
SuL 13
Total geral 66
( PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO) -SMS 2020 )
32 QUADRIMESTRE
25
20
15 11 Nﬁ
10 L
i \ 3 /
V
0
LESTE MEIO NOROESTE NORTE SUDOESTE SUL
N J

Fonte: Folha Consist/RH Gestao

Neste quadrimestre de 2020, encerrou-se o contrato com o CIEE, estando no
aguardo da finalizacéo do Processo de Licitatorio. O Contrato Emergencial expirou em
30 de outubro de 2020, ndo havendo estagiarios ativos na Prefeitura.

Referente ao transporte publico para as diversas atividades em campo, a Secretaria
Municipal de Saude possui atualmente 755 cartdes de passes ativos, sendo que o
valor unitario da passagem é de R$ 4,95 (em vigor desde julho/2019). Os valores
mensais foram registrados abaixo da média em virtude da Pandemia Covid-19.

RECARGA CARTOES TRANSURC - SMS 2020
MES CREDITOS VALOR
JANEIRO 0 RS -
FEVEREIRO 4.460 RS 22.077,00
MARCO 0 RS -
ABRIL 2.315 RS 11.458,50
MAIO 480 RS 2.376,00
JUNHO 2.440 RS 12.078,00
JULHO 1.720 RS 8.514,00
AGOSTO 2.440 RS 12.078,00
SETEMBRO 2.000 RS 9.900,00
OUTUBRO 2.020 RS 9.999,00
NOVEMBRO 2.460 RS 12.177,00
DEZEMBRO 5.360 RS 26.532,00
AGOSTO 2.440 RS 12.078,00
25.755 RS 127.486,50
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RECARGA CARTOESTRANSURC- SMS 2020
3e QUADRIMESTRE
60000
N n:v“?
45000 $ & S $ $ $
& F & & N S e
30000 & ¥ PO AN % I
1% ) ) N
15000 & m & g€ g y& & o S3& 3
: ™ S @ < @ > > ; 3
R A AR R ROROR
o o) o) W o o o o o) o) o) o
& & & & o & Ry & & & & &
¥ s M S
M CREDITOS ™ VALORES

Fonte: Convénios & Programas

INGRESSO QUALIFICADO

Em 2020, no periodo de setembro a dezembro, tendo como fim Ultimo a assisténcia integral e com
gualidade a saude da populacdo de Campinas e a valorizagdo e fixacdo do quadro de servidores da
Secretaria Municipal de Saude, o setor de Ingresso Qualificado do DGTES realizou as seguintes a¢des

visando a entrada de novos profissionais ou a movimentacdo de servidores:
MOVIMENTAGAO DE SERVIDORES

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

No segundo quadrimestre de 2020, o Programa Permuta Qualificada contava com 325

servidores inscritos a espera de possibilidade de mudanca de lotacao.

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

Categoria Profissional N2 de Permutas N2 Profissionais Envolvidos
Agente Apoio Farmdcia 1 2
Aux./Técnico em Enfermagem 2 4
TOTAL 3 6

*Ndo computadas tentativas nao efetivadas

PROCESSO SELETIVO INTERNO DE REMANEJAMENTO

No terceiro quadrimestre de 2020, o Processo Seletivo Interno de Remanejamento ofertou,
individualmente, a possibilidade de remanejamento devido a admissdes, para Médicos, mas sem
interesse dos servidores nas vagas ofertadas. Para os demais cargos o remanejamento ndo era
possivel por haver uma Unica lotagdo para o com 199 servidores inscritos a espera de
possibilidade de mudanca de lotagao.
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PROCESSO SELETIVO INTERNO DE REMANEJAMENTO

Categoria Profissional N2 de Participantes Ne Profissionais Remanejados
Médico Ger/FC 9 4
Médico Psiquiatra 2 0
Enfermeiro 56 39
Fisioterapeuta 0 0
Fonoaudidlogo 1 0
Farmacéutico 4 0
Assistente Social 1 0
Terap. Ocupacional 6 3
Psicélogo 15 3
Dentista 31 13
ASB 24 12
Ag. Apio Farmacia 50 18
TOTAL 199 92

*Ndo computadas tentativas ndo efetivadas

PROCESSO SELETIVO INTERNO (VAGAS ESPECIFICAS)

Categoria Profissional N2 de Participantes N@ Profissionais Selecionados
Assistente Social* 10 3
Dentista 26 4
Enfermeiro 105 20
Farmacéutico 16 7
Fisioterapeuta 3 2
Fonoaudidlogo 1 1
Médico Ger/Ped/Psiq 29 10
Nutricionista 1 1
Psicélogo* 17 6
Terap. Ocupacional 2 1
TOTAL 210 55

Observagao: *09 servidores da SMAS participaram, sendo 04 selecionados para vagas ndo

preenchidas internamente.

INGRESSO DE PROFISSIONAIS

CONCURSO PUBLICO e PROCESSO SELETIVO PUBLICO

No terceiro quadrimestre de 2020, houve admissao de 271 profissionais.

CARGO ADMITIDOS
Méd. Familia Comunidade 41
Méd. Geral 30
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Méd. Psiquiatra

Méd. Ginecologia

Méd. Pediatria

Méd. Mastologista

Méd. Otorrinolaring.

Méd. Reumatologista

Méd. Oftalmologista

Medico Radiologista

Méd. Hematologista

Méd. Gastroenter.

Méd. Endocrinologista

Méd. Trabalho

N lRr|OoO|lRr|lwWw|R|O|R|RLR|UO]|RFR|N

Enfermeiro

(o]
w

Psicélogo

o

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Farmacéutico

Agente Farmacia

Dentista

Aux. Saude Bucal

Téc. Anadlises Clinicas

Veterinario

Terapeuta Ocupacional

Assistente Social

Nutricionista

Técnico em Radiologia

N|Rr|[Dd[O|R |-

TOTAL

271
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EIXO V - GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL

Diretriz5. Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regioes desaude e com a revisiao dos instrumentos de
gestao, considerando as especificidades regionais e aconcertacao de
responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao
cidadao ocuidado integral.

Objetivo 5.i. Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuag¢do do Ministério da
Satuide como gestorfederal do SUS

Indicador5.i.1. Plano Municipal de Saiude enviado ao Conselho Municipal de
Satide, Programagcdo Anual de Satide, Relatério Anual de Gestdo e Relatorios
Detalhado do Quadrimestre Anterior.

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a importancia do planejamento para a gestdo do sistema e mensurar o
atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Historica

Plano Municipal de Satde enviado ao Conselho Municipal de Saude, Programagao Anual de Saude, Relatério
Anual de Gestao e Relatorios Detalhado do Quadrimestre Anterior

Ano

n° docs enviados

Fonte: DGDO. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador: N° de PMS, PAS, RAG e RDQA enviados aos conselhos de saude
dividido por Denominador: Total de PMS, PAS RAG e RDQA elaborados para cada
ano

I Meta

Manter 100% dos PMS, PAS, RAG e RDQA enviados ao CMS durante os quatro anos
I Acoes:

Aclbes Responséaveis
5.i.l.a. Manter o Nucelo de Planejamento e Orcamento (NPO) | Gab. do Secretario
da SMS
5.i.1.b. Estimular e dar suporte as a¢des de planejamento na Gab. do Secretario e
SMS Colegiado Gestor da
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SMS
5.i.1.c. Manter a periodicidade das reunides do NPO Gab. do Secretério e
Colegiado Gestor da
SMS
5..1.d. Realizar reunides distritais, periodicamente, para Colegiado Gestor da
estimular, analisar, monitorar a¢des de planejamento na | SMS, Distritos de Saude
SMS, visando maior capilaridade e o planejamento e NPO
ascendente.
5.i.1.e. Elaborar e enviar ao CMS o0 PMS, PAS, RAG e RDQA |NPO
5.i.1.1. Organizar junto com controle social oficinas para maior | Gab. do Secretario,
participalcdo do controle social nas acdes de Colegiado Gestor da
planejamento e monitoramento da PMS SMS, NPO e Comisséo
executiva do CMS
5.i.1.0. Elaborar junto com o CMS os indicadores monitorados | NPO e Comissédo
nos RAG e RDQA a serem apresentados na reunido do | executiva do CMS
pleno do CMS

I Resultados

RDQA |Valor |Comentarios e Recomendacgées

30 100% |Mantidas as atividades de planejamento sob as novas diretrizes sanitdrias relativas a

2020 aglomerag¢do humana respeitando o isolamento social, todo o planejamento foi
centralizado na SMS e as reunides do Nucleo de Planejamento e Orcamento foram
realizadas por video conferencia. Todas as atividades documentais foram mantidas. Optou-
se pela correcdo das diretrizes com a insercao do Plano Municipal de Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19 no 30 RDQA/RAG, sendo o monitoramento parcial feito através dos
6rgdos de fiscalizacdo e do portal da transparéncia.

RAG |100% [Mantidas as atividades de planejamento sob as novas diretrizes sanitarias relativas a

2020 aglomeracdo humana respeitando o isolamento social, todo o planejamento foi
centralizado na SMS e as reunides do Nucleo de Planejamento e Orcamento foram
realizadas por video conferencia. Todas as atividades documentais foram mantidas. Optou-
se pela corregdo das diretrizes com a inser¢do do Plano Municipal de Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19 no 30 RDQA/RAG, sendo o monitoramento parcial feito através dos
Orgaos de fiscalizacdo e do portal da transparéncia.

PAS |100% |Mantida meta original.
2021

I Observacoes:

Fomentar a cultura do planejamento em saude, elaboracdo e monitoramento do Plano de
Saude, das Programacfes Anuais de Saude, Relatérios de Gestdo e dos Relatérios
Detalhados dos Quadrimestres Anteriores da SMS, por meio de capacitagdo e
disponibilizacéo de normas técnicas que subsidiem o processo.
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Objetivo 5.ii. Alimentagdo de forma qualificada os dados (mensal e sistematica)
dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas:

Indicador 5.ii.1.Proporgdo de servigos de servigos de satide sob gestdo Municipal
do SUS informatizados.

I Relevancia do Indicador

Permite verificar o grau de automacéo das informacfes de saude no Muncipio e a
descentralizacdo dos Sistemas informatizados, visando melhorias na utilizacdo dos
recursos publicos e na qualidade da atencéo a saude

I Série Histoérica

Até dezembro de 2016 18,75 % das Unidades estavam totalmente informatizadas,
sdo estas: CS Capivari, CS Centro, CS Orozimbo Maia, CS Rosalia, CS San Martin,
CS Santo Antdnio, CS Sao Marcos, CS Oziel, CS Séao Cristovao, CS Sao Quirino, CS
Unido dos Bairros, CS Sao Vicente, Policlinica I, VISA Noroeste e VISA Sul.

I Método de Calculo

Numerador: N° de Unidades de saude da SMS informatizadas dividido por
Denominador: Total N° de Unidades de saude da SMS multiplicado por 100

I Meta:
Informatizar 100% das Unidades de Saude da SMS até 2021
I Acoes:
Acdes Responsaveis
5.ii.1.a. | Manter a parceria com a Secretaria do Estado da Saude de Sdo Paulo |Gab. do
no Projeto Saude em Acdo Secretario
5.ii.1.b. | Acompanhar e garantir o suporte técnico ao processo de Clle
informatizagéo de pedidos de exames laboratoriais. Laboratorio

Municipal

5.ii.1.c. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantacéo dos sistemas |CIl, DEVISA e
SI-PNI Web,e SISPRENATAL e médulo PEC (Prontuario Eletronico do | DS
Pacientes) do ESUS AB.

5.ii.1.d. | Apoiar a implantag&o do sistema AGHU no Complexo Hospitalar Cll e CHPEO
Prefeitoe Edivaldo Orsi. Inicio do planejamento para implantacdo do
sistemas SI-PNI Web,e SISPRENATAL e mddulo PEC (Prontuério
Eletrénico do Pacientes) do ESUS AB.

5.ii.1.e. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantacéo do sistema Clle DS
Emerges/TRIUS para informatizar a rotina dee Classificagédo de Risco
nos Pronto Atendimentos e Pronto Socorros do municipio de
Campinas: Implantado nos PAs (Anchieta, Campo Grande e S&o José)
o Implantado nos PSs (Mério Gatti e Prefeito Edivaldo Orsi - Ouro
Verde) - Descontinuado no 20 quadrimestre de 2019.

5.i.1.f | Realizar capacitactes para os apoiadores e gerentes locais, no sentido |Cll, DS,

da apropriacao dos dados de saude bucal necessarios para a Distritos e CS
realizacdo de uma gestao efetiva do modelo.
Recomendacdes
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* Propor a rediscusséo da importancia da formatacéo de Nucleo de
Saude Coletiva nas UBSs para trabalhar os dados e planejamentos;
Incluir de maneira efetiva a equipe de saude bucal no nucleo de saude
coletiva.

5.ii.1.g | Informar a Secretaria de Educagéo do Municipio sobre dados dos
procedimentos coletivos realizados pelas equipes.

Gab. do
Secretario,
DS, Distritos e
CS

5.ii.1.h | Implementar um sistema de informagdes eficaz em saude bucal que
propicie informacdes nas areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria e de informacdes gerenciais, destacando-se 0
desenvolvimento de indicadores de avaliacao dos servicos compativeis
com o modelo vigente ( ESUS).

Recomendacdes

* Reorientar os profissionais quanto ao preenchimento das planilhas de
producdo dando énfase paraa uniformidade das informac¢des para que
0 municipio tenha parametros confiaveis;

Dialogar para que a nova tabela do Ministério seja implantada, divulgar
amplamente os procedimentos .

* Apontar a necessidade de estabelecimento de metas e avaliacao dos
indicadores e sua socializacdopara cada profissional da equipe.

* Construir indicadores de qualidade para sua utilizagdo efetiva nos
diferentes niveis da SMS.

* Apontar , solicitar junto & SMS e monitorar a aquisi¢ao de
computadores para digitacdo on line e anecessidade urgente de
completa informatizacdo dos servigos de saude (salas odontolégicas),
comestrutura adequada de equipamentos e conexao de internet de
gualidade e estavel.

* Reforgar a importancia do registro das planilhas de producédo nos
sistemas. E-SUS para a AtencaoBasica e SIGA para as
Especialidades.

* Discutir e propor o desenvolvimento de indicadores de avaliagéo para
0s servicos de especialidade(CEO).

Gab. do
Secretario,
DS, Distritos e
CSecCll

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes

30 71,07% Indicador 32 Quadrim.

2020 ((total de servigos 1. Porcentagem
de saude) de Unidades 56
E Basicas de — x 100 = 83,58
83,58% (CS) Saude 67

Informatizadas

2. Porcentagem
de Servigos de 86

Saude 71 x 100 = 71,07
Informatizados

3. Porcentagem
de Unidades 64

Basicas de 67 X100 = 95,52
Saude Cabeadas
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4. Porcentagem
. 99

de Servicos de ——Xx 100 = 81,82

Saude Cabeadas 121

Considerados os seguintes Servicos de Saude, baseado no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):

Tipo de Unidade Quantidade
Atencado Basica 67
Atengao Domiciliar 2
Centros de Referéncia e Especialidades 11
Gestao 14
Saude Mental 4
Unidades de Apoio 12
Vigilancia 11
Total 121

Unidades totalmente informatizadas: CAPS AD Sudoeste, CAPS 1J
Travessia, CS 31 de Margo, CS Aeroporto, CS Aurélia, CS Bardo
Geraldo, CS Boa Esperanga, CS Boa Vista, CS Campina Grande, CS
Campo Belo, CS Capivari, CS Campo Belo, CS Carlos Gomes, CS
Carvalho de Moura, CS Centro, CS Conceigao, CS Costa e Silva, CS DIC
I, CS DIC Ill, CS DIC VI, CS Esmeraldina, CS Eulina, CS Florence, CS
Floresta, CS Integracao, CS Ipaussurama, CS Joaquim Egidio, CS Nova
América, CS Orozimbo Maia, CS Oziel, CS Pedro de Aquino, CS
Perseu, CS Rossin, CS Rosdlia, CS San Diego, CS San Martin, CS Santa
Barbara, CS Santa Monica, CS Santa Odila, CS Santo Ant6nio, CS
Santos Dumont, CS Sao Cristovao, CS Sao Domingos, CS Sao José, CS
S3ao Marcos, CS Sao Quirino, CS Sao Vicente, CS Satélite Iris |, CS
Sousas, CS Tancredo Neves, CS Taquaral, CS Unido dos Bairros, CS
Vicente Pisani Neto, CS Vila Rica, CS Vila Unido, CS Village, CS Vista
Alegre, Laboratdério Municipal, Policlinica I, Policlinica Il, Unidade de
Vigilancia Zoonoses, VISA Leste, VISA Noroeste, VISA Norte, VISA
Sudoeste e VISA Sul.

Unidades totalmente cabeadas: CS Anchieta, CS Cdssio Raposo do
Amaral, CS Fernanda, CS Figueira, CS Itajai, CS Paranapanema, CS
Santa Rosa, CS Vila Ipé.

As demais unidades de saude se encontram parcialmente cabeadas.

RAG |71,07% Ver Resultado do 30 Quadrimestre.
2020 ((total de servigos
de saude)
E
Sis'tema Secr.et.aria ;
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83,58% (CS)

PAS
2021

100% (CS)

Informatizar as 11 unidades bésicas de saude restantes.

I Observacoes:

Tabela 2. Estimativa de cadastros registrados no sistema e-SUS ao final do Terceiro

Quadrimestre de 2019 e de 2020, nas Unidades Basicas de Saude.

Distrito Numero de cadastros | Nimero de cadastros | NUmero de cadastros | NUmero de cadastros
sanitdrio realizados até | realizados até | realizados até | realizados até
31/12/2019 30/04/2020 31/08/2020 31/12/2020

Norte 91.241 115.118 114.232 116.251

Sul 87.116 140.762 158.551 166.550

Leste 72.623 91.667 92.325 92.757

Sudoeste 122.035 152.487 154.577 154.671

Noroeste 59.359 95.716 98.266 99.460
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EIXO VI - APOIO LOGISTICO E FINANCEIRO

Diretriz6. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padrao do gasto equalificando o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo 6.i. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentdvel do SUS.

Indicador 6.i.1. Percentual de gastos em sauide no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a utilizacdo dos recursos da saude por area de atencdo, com transparéncia
e epermitemensurar o atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Histoérica

100% dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA com percentual de
gastos em saude) enviados ao CMS desde 2012.

I Método de Calculo

Numerador: RDQA com percentual de gastos em salde, enviados aos conselhos de
saude dividido por Denominador: Total de RDQA elaborados para cada ano
multiplicado por 100.

I Meta:
Manter 100% nos proximos 4 anos

I Acoes:
AclOes Responsaveis

6.i.1.a. | Manter insercdo de informacdes no Sistema de Informacgdes sobre | Fundo Municipal
Orcamentos Publicas em Saude - SIOPS de Saude

6.i.1.b. [ Manter a elaboracgé&o, periodicamente, de relatérios de gastos Fundo Municipal
publicos na saude, por Bloco de Financiamento do SUS e area de Saude

(subfuncdo orcamentaria)

6.i.1.c. |Apresentar os relatérios de prestacao de contas no RDQA junto Fundo Municipal

com ao CMS e Camara de Vereadores de Campinas de Saude
6.i.1.d. |Buscar aumentar o finacimento das a¢fes de saude com maior Gabinete do
repasse de verba federal e estadual Secretario

I Resultados

RELATORIOS DE PRESTA(}AO DE CONTAS APRESENTADOS PELO FMS em
separado.
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Objetivo 6.ii. Garantir e melhorar os processos de construgdo, reforma,
ampliagdo, aquisicdo, manutengdo de servigos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentavel do SUS.

Indicadoré6.ii.1. Proporg¢do de equipamentos adquiridos para Ateng¢do Bdsica em
Campinas

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a incorpacdo e manutencdo dos materiais e equipamentospara
Atencéo Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Ac¢éo 23 (301) do PPA

Numero de Equipamentos adquiridos para Atengdo Basica Campinas

Ano

n° equipamentos adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atencéo Bésica
Fonte: Departamento Administrativo e DS

I Meta:

Ano 2018 2019 2020 2021
N°® Equipamentos

2.738 1.917 | 4.900 6.700

Previstos
I Acoes:

AgOes Responsaveis
6.ii.1.a. | Realizar previsdo e solicitagcdo destes equipamentos junto ao DA DS e Distritos
6.ii.1.b. | Manter processos licitatérios visando agilidade e economicidade nas|DA e SMA

aquisicoes
6.ii.1.c. |Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das portarias | NCG/ DGDO e

ministeriais FMS
6.ii.1.d. | Manter a¢Ges do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - DGDO NCG/ DGDO

6.ii.1.e. |Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de|DS
equipamentos por tipo de servico de saude

6.ii.1.f. | Elaborar propostas para aquisi¢cGes de equipamentos DS, DEVISA,
DGDO

6.ii.1.g. | Apresentar prestacbes de contas e buscar parcerias dos convénios|NCG/ DGDO e
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governamentais para captag¢ao de recursos para aquisi¢des FMS
6.ii.1.h. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos adquiridos | DA
e entregues no Almoxarifado
6.ii.1.i |Estabelecer com a Comissdo de esterilizacdo da SMS fluxos efetivos em | DA, DS, Distritos
relacdo aos processos inerentes aesterilizacdo da area . e CS
Recomendagdes :
* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacdo padronizados
dos instrumentaisodontoldgicos.
* Garantir a realizacdo de testes bioldgicos nas UBSs.
* Garantir a participacdo de profissionais da ponta, incluindo algum
profissional da equipe de saudebucal para participar da comissdao de
esterilizagao.
6.ii.1.j |Estabelecer com a Comissdao de esterilizagdo da SMS fluxos efetivos em | DA, DS, Distritos
relagdo aos processos inerentes a e CS
esterilizacdo da area .
Recomendagdes :
* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacdo padronizados
dos instrumentaisodontoldégicos.
* Garantir a realizacdo de testes bioldgicos nas UBSs.
* Garantir a participacdo de profissionais da ponta, incluindo algum
profissional da equipe de saudebucal para participar da comissdo de
esterilizacdo.
6.ii.1.k |Manter de maneira continua uma politica eficaz nos processos de |DA, DS, Distritos
planejamento e aquisicdo de materiais , instrumentais e equipamentos e
periféricos odontoldgicos, estabelecendo fluxos efetivos com o
Departamento Administrativo , Comissdo de esterilizagdo e Comissdo de
Farmacia e Terapéutica da SMS
objetivando a agilidade nos processos .
Recomendagdes :
* Constituir um grupo de trabalho composto por profissionais das UBSs ,
Distritos e nivel centralquando da necessidade de realizar andlises de
padronizagdes de novos materiais e instrumentais.
* Divulgar sistematicamente para toda a rede as alteragGes em relagdo as
padronizagdes e retiradada lista de novos materiais e equipamentos.
6.ii.1.l | Manter a politica de revisdo periddica das listas oficiais padronizadas e suas | DA, DS, Distritos
respectivas cotas nasunidades e criar mecanismos de alteragdes efetivas
quando necessario.
Recomendagdes :
* Garantir agilidade e qualificacdo dos processos descritivos dos insumos ,
instrumentais eequipamentos odontoldgicos.
6.ii.1.m | Contribuir para a garantia de um suporte técnico resolutivo e também da | DA, DS, Distritos
politica de manutencdopreventiva dos equipamentos odontolégicos, propor
a ampliacdo do quadro de técnicos de manutencdaocom distritalizacdo e a
qualificagdo dos servicos terceirizados e do servico de manutencdo da PMC.
Recomendagdes :
* Implantar documento de retorno de pds manutencdo dos equipamentos
para arquivo nas UBSs.
* Melhorar a comunicagdo entre o setor de manutencdo e as UBSs.
* @arantir que as empresas terceirizadas prestadoras apresentem
qualificagdo.
]
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
2020

6.317
itens

PMC.2016.00002641-92 — 261 ITENS (MOBILIARIOS HOSPITALARES).
PMC.2016.00003124-21 — 1.075 ITENS (MOBILIARIOS ADMINISTRATIVOS).
PMC.2016.00003137-46 — 24 ITENS (EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DE INFORMATICA).

PMC.2017.00004263-62 — 21 ITENS (APARELHOS ELETRODOMESTICOS E DE
REFRIGERACAO).

PMC.2017.00017839-24 — 143 ITENS (EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES).

PMC.2017.00021115-21 - 09 VEICULO ZERO QUILOMETRO 04 PORTAS E AR
CONDICIONADO.

PMC.2017.00038828-14 — 100 UNIDADES DE TABLETS.

PMC.2018.00008432-14 — 24 VEICULO NOVO ZERO KM, 04 PORTAS, 70 CV, S/ AR COND
DIR HIDR.

PMC.2018.00013324-18 — 58 UNIDADES DE COMPUTADOR MINI DESKTOP OU TINY PC
USO CORPORATIVO.

PMC. 2018.00015649-71 — 02 UNIDADES DE TELA DE PROJEGCAO RETRATIL ELETRICA.
PMC.2019.00012233-09 — 169 ITENS (MOBILIARIO HOSPITALAR).
PMC.2019.00012242-91 — 46 ITENS (MOBILIARIOS).

PMC.2019.00012244-53 — 6 ITENS (EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DE INFORMATICA).
PMC.2019.00017300-73 — 889 ITENS (MOBILIARIOS HOSPITALARES).
PMC.2019.00020670-33— 144 MICRONEBULIZADOR.

PMC.2019.00020712-27 — 1.692 ITENS (ESFIGMOMANOMETROS E ESTETOSCOPIOS).
PMC.2019.00020734-32 — 150 UNDADES DE TERMO HIGROMETRO DIGITAL.

PMC.2019.00030735-68 — 229 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO
EMPILHAVEL S/BRACO.

PMC.2019.00051916-73 - 60 UNIDADES DE MICRONEBULIZADOR ADULTO PARA
INALACAO.

PMC.2020.00002117-99 — 68 UNIDADES DE SUPORTE PARA GALAO DE AGUA.

PMC.2020.00011210-76 — 4 TELEVISORES.
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PMC.2020.00018700-01 -
POLIPROPILENO INQUEBRAVEL.

300

UNIDADES

PMC.2020.00013283-39 — 14 UNIDADES DE FORNO MICROONDAS.
PMC.2020.00015188-98 — 573 UNIDADES DE OXIMETRO DE DEDO.

DE UMIDIFICADOR

PMC.2020.00019832-05 — 255 ITENS (APOIO PARA OS PES).

PMC.2020.00031434-68 — 01 EMPILHADEIRA ELETRICA.

P/OXIGENIO

RAG (6317 Foram adquiridos 1417 itens além da meta estabelecida para 2020.
2020 |itens

PAS |6700 Meta mantida.

2021 |itens

I Observacoes:

RECURSOS REPASSADOS ENCAMINHADOS PARA EXECUCAO

Total: R$ 60.162.270,82 (14 Emendas parlamentares estaduais, 19 Propostas federais e 09
Portarias Federais).

INDICADORES 6.ii.1

SUB-FUNCAO 301

ATENCAO BASICA

- NOME Ne EMENDA / | VALOR ~
PROTOCOLO DE EXECUCAO PARLAMENTAR | RESOLUCAO RS DESTINACAO OBJETO
GUSTAVO 2019.357.009-8 g%gﬁ%t&f&%’? 7 Eg INVESTIMENTO -
PMC.2020.00020950-01 PETTA Resolugdo n2 55 | 57.400,00 SOUSAS " | MAQUINAS E
de 23/04/2020 EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
2020.76.16345 INVESTIMENTO
PMC.2020.00020956-99 RAFA ZIMBALDI | Resolugdo n2 55 | 100.000,00 AMBULATORIO CEASA AQUISICAO DE VEICULO
de 23/04/2020 AMBULANCIA
2019.093.020-4 APOIO FINANCEIRO
VITOR Resolugdo n? 55 GERAL (CUSTEIO
PMC.2020.00020953-46 SAPIENZA de 23/04/2020 50.000,00 SECRETARIA MUNICIPAL CUSTEIO
DE SAUDE
2019.289.018-2
gmgég;g'gggggzgﬁ RAFA ZIMBALDI | Resolucdo SS-48, | 100.000,00 C.S. SANTA BARBARA CUSTEIO
) ) de 07/04/2020
2020.76.16343
PMC.2020.00020953-46 RAFA ZIMBALDI | Resolucdo n? 55 | 100.000,00 CS BOA VISTA CUSTEIO
de 23/04/2020

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SERVICO VALOR PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUCAO
EQUIPAMENTOS ATENCAO BASICA
ELETRONICOS INVESTIMENTO R$ 500,00 PMC.2020.00003164-65
EQUIPAMENTOS DE | ATENCAO BASICA
13704.3110001/19-007 INFORMATICA INVESTIMENTO RS 4.500,00 PMC.2020.00003186-74
CARLOS SAMPAIO - — -
PAULO FREIRE MOBILIARIO ATENGCAO BASICA 2
HOSPITALAR INVESTIMENTO RS 2.500,00 PMC.2020.00002728-28
EQUIPAMENTO ATENCAO BASICA
HOSPITALAR INVESTIMENTO RS 292.500,00 PMC.2019.00052698-85

173

O
‘I“ SUS

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
de Saude de Campinas




Portaria n? 3.034, de
20/11/2019.

PROGRAMA

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS

ATENCAO BASICA
INVESTIMENTO

R$ 177.400,00

PMC.2019.00054718-71

13704311000/114-018

AQUISICAO DE

ATENCAO BASICA

Saldo Residual EQUIPAMENTOS PARA R$ 59.038,82 PMC.2020.00008643-26
PROGRAMA REDE FRIO INVESTIMENTO
AQUISICAO DE PMC.2020.00062929-10
2)?27&%5;3132?3\}//\20-001 EQUIPAMENTOS E | ATENCAO BASICA RS 700.000,00 PMC.2021.00000789-41
SAMIA BOMFIM MATERIAIS INVESTIMENTO S PMC.2021.00000816-58
PERMANENTES PMC.2021.00000868-89

TOTALRECURSOS INVEST. FED. - AB:

RS 1.236.438,82

INDICADOR 6.ii.1. SUB-FUNGCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SETOR VALOR PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUCAO
36000.311665/2020-00 ATENGAO BASICA

ALEXANDRE PADILHA PAB/COVID-19 CUSTEIO RS 100.000,00 PMC.2020.00020627-66
36000.311670/2020-00 ATENGAO BASICA

POLICIAL KATIA SASTRE PAB/COVID-19 CUSTEIO RS 200.000,00 PMC.2020.00020636-57
36000.269749/2019-00 ATENCAO BASICA

CARLOS ZARATINI PAB CUSTEIO RS 500.000,00 PMC.2020.00003174-31
36000.3177832/02-000 ATENGAO BASICA

ALEXIS FONTEYNE PAB CUSTEIO RS 87.000,00 PMC.2020.00062474-42
Indicadoré.ii.2. Propor¢do de equipamentos adquiridos para Ateng¢do

Especializada, Hospitalar e Centros de Referéncia em Campinas

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar a incorpacdo e manutencdo dos materiais e equipamentospara
Atencao Especializada, Hospitalar e Centros de Referéncia em Campinas, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Agao 23 (302) do PPA

Numero de Equipamentos adquiridos para Atengado Especializada Campinas

Ano

n° equipamentos adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atencao Especializada, Hospitalar
e Centros de Referéncia em Campinas
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I Meta:

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N°® Equipamentos
auip 405 | 153 | 153 | 185
Previstos
I Acoes:
Acdes Responsaveis
6.ii.2.a. | Realizar previséo e solicitacdo destes equipamentos junto ao DA |DS
6.ii.2.b. | Manter processos licitatérios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas aquisicoes
6.ii.2.c. [ Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO e
portarias ministeriais FMS
6.ii.2.d. | Manter acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO
DGDO
6.i.2.e | Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de | DS
eguipamentos por tipo de servico de saude
6.ii.2.f. |Elaborar propostas para aquisi¢cdes de equipamentos DS, DEVISA,
DGDO
6.ii.2.9. | Apresentar prestagdes de contas e buscar parcerias dos convénios | NCG/ DGDO e
governamentais para captacdo de recursos para aquisicdes FMS
6.ii.2.h. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA
adquiridos e entregues no Almoxarifado

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
2020

673
itens

LiQ.

PMC.2017.00030539-40 — 62 UNIDADES DE CADEIRAS DE RODAS

APARELHOS DE AR-CONDICIONADOS.

USO CORPORATIVO.

MICROF TECL NUMERICO.

PMC.2016.00002641-92 — 11 ITENS (MOBILIARIOS HOSPITALARES).

PMC.2016.00003124-21 — 62 ITENS (MOBILIARIOS ADMINISTRATIVOS).
PMC.2016.00003137-46 — 5 ITENS (EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DE INFORMATICA).

PMC.2016.00007046-99 — 03 UNIDADES DE CRIOCAUTERIO C/GARRAFA P/ NITROGENIO

PMC.2017.00017839-24 —24 ITENS (EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES).

PMC.2018.00004051-10 — 18 ITENS (EQUIPAMENTOS AUDIOVISUAIS E MULTIMIDIAS E

PMC.2018.00013324-18 — 22 UNIDADES DE COMPUTADOR MINI DESKTOP OU TINY PC

PMC.2018.00019159-44 — 10 UNIDADES DE HEADSET - FONE DE OUVIDO MONO AURICC
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PMC.2019.00012776-54 — 4 ITENS (EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALAR)
PMC.2019.00017300-73 — 125 ITENS (MOBILIARIOS HOSPITALARES)
PMC.2019.00020670-33— 6 MICRONEBULIZADOR

PMC.2019.00020712-27 — 12 ITENS (ESFIGMOMANOMETROS E ESTETOSCOPIOS).

PMC.2019.00030735-68 —71 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO
EMPILHAVEL S/BRACO.

PMC.2019.00036127-01 — 01 VITREOFAGO.
PMC.2019.00045817-61 — 200 TERMOMETROS.
PMC.2020.00015188-98 — 33 OXIMETROS DE DEDO.

PMC.2020.00015901-49 — 4 ITENS (EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DE INFORMATICA
RAG |673 Meta atingida e superada.

2020 |itens
PAS |185 Mantida meta original do PPA.
2021 |itens

I Observacoes:

RECURSOS REPASSADOS ENCAMINHADOS PARA EXECUCAO

INDICADORES 6.ii.2. SUB-FUNCAO 302 ATENCAO ESPECIALIZADA
PROTOCOLO DE | NOME Ne  EMENDA / | VALOR ~
EXECUCAO PARLAMENTAR RESOLUCAO RS DESTINAGAO OBJETO
2019.997.021-9 f:nt:mn ACDAESA EE
PMC.2020.00020958-51 | DELEGADO OLIM | Resolugdo n2 55 de | 100.000,00 g CUSTEIO
23/04/2020 MISERICORDIA  DE
CAMPINAS
2019.289.042-2 REAL  SOCIEDADE
mg;g;g'gggi;gzgﬁ RAFA ZIMBALDI Resolugdo SS-48, de | 100.000,00 PORT. DE | CUSTEIO
) ) 07/04/202 BENEFICENCIA
SANTA CASA DE
2019.289.037-2
PMC.2020.00017598-28 ~ IRMANDADE DE
PMC.2020.00017965-11 | VAFAZIMBALDI g;;gbgz%ozgs-w, de | 230.000,00 MISERICORDIA DE | CUSTEIO
) CAMPINAS
VALERIA 2020.93.16648 ISF:\I\’;IIXQDA(I:DAESA EE
. 3 Qo .,
PMC.2020.00020955-16 | porenaco 52;82}%’2(: 55 de | 200.000,00 MISERICORDIA DE | CUSTEIO
CAMPINAS
2019.173.027-2 FUNDACAO :\'QVSISSTIL;'\;\CEJNE(E VEICULO
PMC.2020.00020957-70 | CARLOS NEDER Resolugdo n2 55 de | 160.000,00 SINDROME DE
23/04/2020 DOWN DE TRANSPORTE DE
: PACIENTES
INVESTIMENTO
2020.31.15770 AQUISICAO DE
PMC.2020.00022729-06 ETJI‘A BRUNO Resolugdo SS n2 69 | 500.000,00 gﬁg ;\'UOLRTE LESTEE ASPIRADORES
de 12/05/2020 PORTATEIS DE
SECRECAO
PARLAMENTAR 2020.29;19529 LABORATORIO AQUISICAO DE
PMC.2020.00035410-13 | NAO Resolugdo SS n2 86 | 300.000,00 MUNICIPAL MATERIAIS P/
IDENTIFICADO de 13/06/2020 REALIZAGAO DE EXAMES
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DE COVID-19.

INCR. MEDIA E ALTA

INDICADOR 6.ii.2. SUB-FUNCAO 302
¢ COMPLEXIDADE
. PROTOCOLO ENCAM. P/
PROPOSTAS OBJETO BENEFICIARIO VALOR EXECUCAO
36000.2624942/01-900 INCREMENTO MAC HOSPITAL MARIO GATTI RS 110.387,00 PMC.2019.00052054-88

ROBERTO ALVES

CUSTEIO

36000.2568422/01-900
CARLOS SAMPAIO
EDUARDO BOLSONARO

ORLANDO SILVA

INCREMENTO MAC
CUSTEIO

SECRETARIA DE SAUDE

RS 110.774,00

PMC.2019.00052047-59

RS 500.000,00

PMC.2019.00022651-88

HOSPITAL MARIO GATTI

RS 500.000,00

PMC.2019.00052047-59

36000.3067742/02-000
GENERAL PETERNELLI

INCREMENTO MAC
CUSTEIO

CASA DA CRIANGA PARALITICA

RS 100.000,00

PMC.2020.00017735-70

36000.3116802/02-000
POLICIAL KATIA SASTRE

MAC/COVID-19
CUTEIO

MATERNIDADE DE CAMPINAS

RS 100.000,00

PMC.2020.00020611-07

36000.3067812/02-000
LUIZ FLAVIO GOMES

INCREMENTO MAC
CUSTEIO

SECRETARIA DE SAUDE

R$ 400.000,00

PMC.2020.00017728-41

36000.3116952/02-000
GENERAL PETERNELLI

MAC/COVID-19
CUSTEIO

IRMANDADE DE MISERICORDIA

RS 200.000,00

PMC.2020.00020601-27

36000.3116992/02-000

MAC/COVID-19

BENEFICIENCIA PORTUGUESA

R$ 100.000,00

PMC.2020.00020608-01

PAULO FREIRE COSTA CUSTEIO MATERNIDADE DE CAMPINAS RS 500.000,00

36000.3067922/02-000 INCREMENTO MAC .

CARLOS SAMPAIO CUSTEIO SECRETARIA DE SAUDE RS 300.000,00 PMC.2020.00017719-50
CASA DA GRSTANTE R$ 37.984,00

36000.3117042/02-000 MAC/COVID-19

ORLANDO SILVA CUSTEIO PMC.2020.00020622-51
BENEFICENCIA PORTUGUESA 162.016,00

36000.3127212/02-000 MAC/COVID-19 MATERNIDADE DE CAMPINAS RS 350.000,00 PMC.2020.00020595-44

GUILHERME DERRITE

CUSTEIO

36000.3067702/02-000
CARLOS SAMPAIO

INCREMENTO MAC
CUSTEIO

SECRETARIA DE SAUDE

RS 1.250.000,00

PMC.2020.00017683-12

PORTARIA  N¢
DE 17/12/2019

3.339,

INCREMENTO MAC
CUSTEIO

MATERNIDADE DE CAMPINAS

R$ 310.928,00

IRMANDADE DE MISERICORDIA

R$ 16.673,00

BENEFICENCIA PORTUGUESA

RS 40.442,00

HMCP/PUCC RS 707.348,00
FUNDACAO DR JOAO
PENIDOBURNIER R$ 19.799,00
HOSPITAL DE RS 5.000,00

AMOR CAMPINAS

PMC.2020.00006621-11

TOTAL DE RECURSOS FED. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

R$ 5.821.351,00

EQUIPAMENTOS RECEBIDOS MEDIANTE CONVENIO

EQUIPAMENTO

CONCEDENTE

BENEFICIARIO

CONVENIO

MODALIDADE

Veiculo Tipo Van

Governo Estadual

SMS/SAEC

Ne. 1.240/2019

Cessdo de
Uso
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Indicadoré6.ii.3. Proporg¢do de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em
Campinas (Camaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina)

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar a incorpacdode equipamentos para imunobioldgicos, na SMS

I Série Histoérica

Indicador novo Agao 23 (305) do PPA

Numero de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em Campinas (Camaras fria e caixas
térmicas para transporte de vacina)

Ano 2018 2019 2020 2021

n2 eqptos 0 0

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos para imunobiolégicos (caixas térmica e camaras
fria) adquiridos na SMS

I Meta:

Ano | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
= -
N® Equipamentos 20 52 52 20

Previstos
I Acoes:
AclOes Responséaveis

6.ii.3.a. | Realizar previséo e solicitagdo destes equipamentos junto ao DA | DEVISA e DS

6.ii.3.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas aquisicoes

6.ii.3.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO,
portarias ministeriais DEVISA e FMS

6.ii.3.d. | Manter acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO
DGDO

6.ii.3.e. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos convénios | NCG/ DGDO e
governamentais para captacdo de recursos para aquisicdes FMS

6.ii.3.f. |Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA
adquiridos e entregues no Almoxarifado

I Resultados

‘RDQA ‘Valores ‘Comentérios e Recomendagbes
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30 294 PMC.2017.00017839-24 — 64 UNIDADES DE CAMARA DE VACINA.
2020 |itens
PMC.2019.00016090-88 — 230 UNIDADES DE TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA E MINIMA
C/CABO EXTENSOR E ALARME.

RAG |294 Meta do PPA atingida e ultrapassada.

2020 |itens
PAS |20 Mantida meta original.
2021

Indicadoré6.ii.4. Proporg¢do de obras (construgoes, reformas e/ou ampliagées)
concluidas e entregues para Atengdo Bdsica

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagdes dos servicos da
Atencéo Basica, na SMS

I Série Histoérica

Indicador novo A¢éo 24 (301) do PPA

Numero de Obras para Atengdo Basica Campinas

Ano 2018 2019 2020 2021
n° obras previstas

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcado, reforma e ampliacéo)

I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
,|N°? Obras Previstas| 18 7 2 2

I Acoes:

Acdes Responsaveis
6.ii.4.a. | Realizar previsédo e solicitagdo de construcéo, reforma e ampliacdo | Gabinete do

Unidades de Saude junto ao DA Secretario, DS e

Distritos

6.ii.4.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas licitacdes

6.ii.4.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO, e
portarias ministeriais FMS

6.ii.4.d. | Manter a¢des do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — |[NCG/ DGDO e DS
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais

6.ii.4.e. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
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convénios governamentais para captagéo de recursos para
aquisicoes

FMS, DS e DA

6.ii.4.f. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) as construcdes NCG/ DGDO e DS
entregues e DA

6.ii.4.9. | Realizar readequagfes na infraestrutura dos consultérios atuais, Gabinete do
considerando normas estabelecidas pelavigilancia Sanitaria , Secretario, DS e
condutas de biosseguranga , principios de ergonomia e Distritos, NCG/
manutencao de privacidadedos pacientes e propor que em novas |DGDO e DA
unidades ou apéds reformas , os consultorios estejam dentro
dessasnormas.
Recomendagcdes :
* Sanar de forma efetiva os problemas encontrados nos atuais
consultérios odontoldgicos das UBSs.
* Readequar o numero de cadeiras odontolégicas por unidades.

6.ii.4.h. | Efetivar grupo técnico interdepartamental da SMS para Gabinete do

discussbes, levantamento de necessidades e planejamento das
acdes de adequacéo das unidades proprias, de acordo com as
normas sanitarias vigentes .

Recomendacdes :

* Realizar semindrios e capacitacfes pela VISA(s) destinado a
rede sobre biosseguranca e vigilanciasanitéria.

* Estabelecer protocolo claro e realizar divulgacéo efetiva sobre as
acdes com os residuos sélidosdas UBSs e apontar o local de
destinacdo destes residuos.

* Solicitar que as VISA(S) realizem vistoria sanitaria uma vez por
ano em todos os consultériosodontologicos das UBS e que aponte
as adequacdes quando necessarias.

* Garantir a participacéo de profissionais da area de saude bucal
nas discussdes sobre Vigilancia dospréprios.

Secretario, DS e
Distritos e CS,
NCG/ DGDO,
DEVISA e DA

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes
30 4 CS VL. COSTA E SILVA
CS JD. SAO JOSE
2020 CS JD. BASSOLI
CS LISA
RAG 4 Meta atingida e ultrapassada: CS VL. COSTA E SILVA, CS ID. SAO JOSE, CS JD. BASSOLI, CS LISA
2020
PAS 2
2021

I Observacoes:

INDICADORES 6.ii.4 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
- NOME Ne EMENDA / | VALOR -
PROTOCOLO DE EXECUGCAO PARLAMENTAR RESOLUCAO RS DESTINAGCAO OBJETO
, INVESTIMENTO -
PMC.2020.00020950-01 GUSTAVO 2019'353'008_0 ,(,:ENTRO DE SAUDE DR AMPLIAGAO DO CENTRO
Resolugdo n2 55 | 150.000,00 MOISES LIBERMAN” (CS P h
PMC.2019.00011876-63 PETTA de 23/04/2020 SANTO ANTONIO) DE SAUDE DR. "MOISES
LIBERMAN” (CS SANTO
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2019.357.010-6
Resolugdo n? 55
de 23/04/2020

150.000,00

ANTONIO)

OBRAS FINALIZADAS E EM ANDAMENTO

Projeto Saude em Acéo

INDICADOR 6.ii.4 SUB-FUNGAO 301 ATENGAO BASICA
UNIDADE OBRA STATUS DA OBRA CONCLUSAO

CS VL. COSTA E SILVA REFORMA CONCLUIDA IAN/2020

CS JD. SAO JOSE REFORMA CONCLUIDA FEV/2020

CAPS 1) TRAVESSIA REFORMA CONCLUIDA FEV/2020

CS JD. BASSOLI CONSTRUGAO CONCLUIDA IUN/2020

Obras proprias

INDICADOR 6.ii.4

SUB-FUNCAO 301

ATENCAO BASICA

UNIDADE OBRA
CS SANTO ANTONIO AMPLIACAO PMC.2019.00011876-63 — Aguardando defini¢do orgamentdria.
CS SANTA ODILA AMPLIACAO PROT. 2013/10/29694 — Em defini¢cdo da Planilha Or¢amentaria.
CS LISA CONSTRUCAO Prqt. 2013/10/253693— Obrla {naugurada em 22/05/2020. Empresa: Construtora
Ediza Incorporagdo e Comércio Ltda.-EPP.
CS VILLAGE CONSTRUCAO Projeto elaborado, aguardando previsdo orgamentdria e execu¢do de rede de
esgotos no local.
~ Prot. 2013/10/32538 — Projeto concluido. Na SMS aguardando indicagdo
CS CAMPINA GRANDE CONSTRUCAO L ~ -
¢ orgamentaria em razdo do Decreto n? 20.861, de 07 de Maio de 2020.
¢S SAO VICENTE CONSTRUCAO Projeto c.oncluldo. Aguardando retificagdo do TAC com a construtora MRV
Engenharia.
CS COSMOS SIRIUS CONSTRUCAO PMC.2019.00015721-41 — Projeto concluido — Previsdo de conclusdo da licitagdo

e emissdo da Ordem de servigo no decorrer do Primeiro Semestre de 2021.

OBRAS PROCESSO CONVENIO | VALOR EMPENHADO (R$)
R$ 167.087,97 - FED
SANTA ODILA Prot. 2013/10/29694 FEDERAL/CEF RS 133.964 97 - PMC
R$ 773.000,00 - FED
CSLISA Prot. 2013/10/29693 FEDERAL RS 1.377.673.49 - PMC
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Indicador 6.ii.5. Propor¢do de obras (construgoes, reformas e/ou ampliacées)
concluidas e entregues para Aten¢do Especializada, Hospitalar e Centros de
Referéncia

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagbes dos servicos da
Atencédo Basica, na SMS

I Série Histoérica

Indicador novo Acao 24 (302) do PPA

Numero de Obras para Atengdo Especializada Campinas

Ano

n°® equipamentos adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcao, reforma e ampliagcéo)

I Meta:
2018 2019 2020 2021
N2 de Obras Previstas PPA
Agdo 24 - sub-fungdo 302 5 1 1 1
I Acoes:
AclOes Responsaveis
6.ii.5.a. | Realizar previséo e solicitagcdo de construgdo, reforma e ampliacdo | Gabinete do

Unidades de Saude junto ao DA

Secretério, DS e
Distritos

6.ii.5.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas licitacdes

6.ii.5.c. [ Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO, e
portarias ministeriais FMS

6.ii.5.d. | Manter a¢des do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — |NCG/ DGDO e DS
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais

6.ii.5.e. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captacao de recursos para FMS, DS e DA

aquisicoes

de Saiude de Campinas

6.ii.5.f. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) as construcdes NCG/ DGDO e DS
entregues e DA
Sistema Secr'e{aria ;
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I Resultados

RDQA |Valores|Comentdrios e Recomendacdes

30 3 Meta atingida: PS Metropolitano, CAPS IJ TRAVESSIA , Policlinica Il - Avenida Francisco
2020 Glicerio.

RAG |3 Meta atingida: PS Metropolitano, CAPS IJ TRAVESSIA , Policlinica Il - Avenida Francisco
2020 Glicerio.

PAS 1 Mantida Meta: CRAIM

2021

I Observacgoes:

INDICADOR 6.ii.5

SUB-FUNCAO 302

ATENCAO ESPECIALIZADA

Prot. 2016/10/36657 - Obra concluida em Novembro/2020.

P.S METROPOLITANO CONSTRUGAO Empresa: Construtora Alpha Vitéria Ltda. - EPP
X Previséo de concluséo da licitacdo e emissdo da Ordem de
CRAIM CONSTRUGAO servigo no decorrer do Primeiro Semestre de 2021.

OBRAS PROCESSO CONVENIO VALOR EMPENHADO

PS METROPOLITANO R$ 4.049.101,81 - FED

Obra concluida Prot.16/10/36657 FEDERAL RS 653.732,98 - PMC

R$ 5.474.307,70 - FED

*CRAIM PMC.2020.00003503-06 FEDERAL R$ 3.332.087,41 - PMC

(*Valor orgado. Objeto néo licitado.)
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EIXO VII - ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID19

DIRETRIZ 7: Implantar medidas sdcio sanitarias, recomendadas pela
OMS, para diminuir a transmissdo da infeccio pelo SARS CoV 2 no
municipio

OBJETIVO 7.i: Prevenir a transmissdo do SARS CoV 2 no Municipio.

Indicador 7.i.1: Numero de reuniées do COE municipal realizadas durante a
pandemia

I Relevancia do Indicador

Identificar a capacidade de Organizacdo e Direcdo para as a¢gbes necessarias ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19

I Método de Calculo

NUmero de Reunides do COE

I Meta:

Centro de Operacdo de Emergéncias em Saude Publica para Infeccdo pelo Novo
Coronavirus — COE instalado e em funcionamento

I Acoes:

AcOes Responsaveis

7..1.a |Apoiar o governo municipal na elabora¢do de normais legais para o | DEVISA
isolamento social, como, por exemplo, pela criagdio de Centro de
Operacdo de Emergéncias em Saude Publica para Infeccdo pelo Novo
Coronavirus - COE;

7.i.1.b | Produzir e distribuir material educativo, através de varios mecanismos de | DEVISA
Comunicacdo para orientar o governo municipal e a sociedade civil sobre
a necessidade de isolamento social;

7.i.1.c | Desenvolver acbes de fiscalizagdo sanitdria para implementacdo do | DEVISA
isolamento social, através de profissionais de salde capacitados;

7.i.1.d | Desenvolver acdes de educacdo em saude para orientar a populacdo | DEVISA
sobre medidas de higiene e uso de madscaras, para evitar a transmissao
do SARS Cov2, através de profissionais de salde capacitados;

7.i.1.e |Criar, em parceria com outras areas do Governo e sociedade civil, | DEVISA
alternativas para isolamento domiciliar para casos suspeitos e
confirmados de COVID 19, voltadas para populagdes vulneraveis;

7.i.1.f | Desenvolver ou adquirir solucdo em software para monitoramento dos | DEVISA
indicadores de isolamento social no territério, por meio de
geoprocessamento e/ou outra tecnologia disponivel;
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I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendacdes

302020 107 Foram realizadas 107 reunides durante o ano de 2020 (25 no 12
quadrimestre, 47 no 22 quadrimestre e 35 no 32 quadrimestre), com a
participacao de diversos servicos e setores de diferentes secretarias
envolvidas

RAG 2020 | 107 Foram realizadas 107 reunides durante o ano de 2020, com a participacao
de diversos servicos e setores de diferentes secretarias envolvidas

PAS 2021 No minimo, | Asreunides sdo intensificadas conforme a evolugdo da pandemiae a

49 reunides | necessidade de discussdo sobre temas de relevancia para o momento
no ano epidemioldgico; no entanto, mantem-se uma frequéncia semanal para o
monitoramento das acdes de prevencao e mitigacdo da pandemia de
COVID-19.

I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.
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DIRETRIZ 8: Reorganizar a Rede de Atenc¢do a Saude/RAS para atender os
casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Objetivo 8.i. Garantir atengdo integral a satude de casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Atengdo Bdsica

Indicador 8.i.1.: Numero de Centros de Saiide que estabelecem fluxo para
atendimento COVID-19.

I Relevancia do Indicador

O indicador permite avaliar a capilaridade da Atencdo Primaria a Saude no
atendimento de COVID-19.

I Método de Calculo

Numero de Centros de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19.

I Meta:

Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica
Municipal.

I Acoes:

AgOes Responsaveis

8.i.1.a |Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Basica Municipal para|DS
acolhimento e atendimento dos sintomaticos respiratorios, para evitar
transmissdo do coronavirus para os demais usudrios da UBS;

8.i.1.b | Ampliar hordrio de atendimento da Rede Basica Municipal com intuito | DS
de ampliar o acesso aos usudrios do sistema e diminuir a concentragao
de atendimentos

8.i.1.c | Contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede Basica para atender | DS
sintomaticos respiratorios;

8.i.1.d | Adquirir EPI para as equipes da Rede Basica Municipal; DS

8.i.1.e |Adquirir equipamento para Rede Bdasica municipal para o adequado | DS
atendimento aos usuadrios que buscam os servigos com suspeita de
infeccdo pelo COVID-19 (oximetros, entre outros);

8.i.1.f | Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT-PCR na Rede | DS
Basica Municipal;

8.i.1.g | Adquirir Testes sorolégicos para detec¢do de anticorpos de COVID 19 | DS
para toda Rede de Ateng¢do em Saude Municipal;

8.i.1.h | Criar Centro de Atendimento COVID19 para atender casos suspeitos e | DS
confirmados de COVID;

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e RecomendacGes

30 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19
2020 estabelecidos.

RAG 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19
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2020 estabelecidos.

PAS 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19
2021 estabelecidos.

I Observacgoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacfes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n® 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Objetivo 8.ii. Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Atencgdo Urgéncia e Emergéncia

Indicador 8.ii.1. Numero de profissionais contratados para ampliacdo da
capacidade de atendimento da rede de urgéncia e emergéncia de pacientes
COVID19;

I Relevancia do Indicador

O indicador permite avaliar o investimento em recursos humanos realizado para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

I Método de Calculo

Numero de profissionais contratados

I Meta:

Contratar e/ou ampliar a carga horaria de médicos, enfermeiros e técnicos aléms do
guadro de profissionais existente na rede de urgéncia e emergéncia para ampliar a
capacidade de atendimento da COVID19

I Acoes:
AcOes Responsaveis
8.ii.l.a |Reorganizar o fluxo de atendimento nas Unidades de Pronto |Rede Gatti
Atendimento para os casos com sintomas respiratorios. DGDO

8.ii.1.b | Destinar ou adequar espago separado, com ventilagdo adequada, para | Rede Gatti
pacientes sintomaticos em espera, e posteriormente espago para|DGDO
consulta ou encaminhamento para o hospital nas Unidades de Pronto
Atendimento Municipal;

8.ii.1.c |Instalar tendas fora da unidade com salas de espera, consultdrio para | Rede Gatti
atendimento e sala de procedimentos, com objetivo de isolar esses|DGDO
pacientes da demanda dos servigos de saude;

8.ii.1.d | Contar com Equipe especifica e capacitada para atender esses pacientes, | Rede Gatti
realizando contratacdes e/ou reorganizando o trabalho das equipes nos | DGDO
servigos de saude;

8.ii.1.e | Adquirir EPI e capacitar os profissionais para o uso correto dos mesmos | Rede Gatti
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nas Unidades de Pronto Atendimento Municipal; DGDO
8.ii.1.f | Organizar e disponibilizar leitos de observacdo nas Unidades de Pronto | Rede Gatti
Atendimento Municipal, para isolamento dos pacientes suspeitos e |DGDO
confirmados;
8.ii.1.g | Disponibilizar transporte pelo SAMU de pacientes graves para os |Rede Gatti
hospitais de referéncia; DGDO
8.ii.1.h | Destinar ou adequar espaco separado para implantar sala de coleta nas | Rede Gatti
Unidades de Pronto Atendimento Municipal de amostra para realizagdao | DGDO
de RT-PCR

I Resultados

RDQA | Valores | Comentdrios e Recomendacdes

30
2020

RAG
2020

PAS
2021

I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacfes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n® 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Objetivo 8.iii. Garantir atengdo integral a satide de casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Atengdo Hospitalar

Indicador 8.iii.1.: Numero de leitos ampliados de UTI e/ou Clinica Médica

I Relevancia do Indicador

O indicador permite avaliar o investimento em estrutura realizado para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

I Método de Calculo

Numero de leitos de UTI e enfermaria ampliados para assisténcia de COVID-19.

I Meta:

Ampliar 430 de leitos de internacédo para atendimento casos suspeitos e confirmados de
COVID19 em 2020.

I Acoes:

| ‘ AcOes | Responsaveis
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8.iii.1.a | Destinar ou adequar espaco separado para implantar enfermaria no | Rede Gatti
Hospital de referéncia para COVID 19, destinada a internagdo de |DGDO
pacientes com a infec¢do;

8.iii.1.b | Contratar, repor e/ou reorganizar e capacitar o conjunto das equipes | Rede Gatti
para atendimento na enfermaria nas Unidades Hospitalares Municipais; |DGDO

8.iii.1.c | Adquirir EPI para as equipes nas Unidades Hospitalares Municipais, | Rede Gatti

incluindo equipes de UTI; DGDO
8.iii.1.d | Adquirir insumos adequados ao aumento da demanda ocasionado pela | Rede Gatti
epidemia para atendimento dos pacientes internados; DGDO

8.iii.1.e | Disponibilizar na Farmdcia das Unidades Hospitalares Municipais lista de | Rede Gatti
medicamentos prioritdrios para os casos de internacdo hospitalar de | DGDO
pacientes com COVID-19, tanto em leitos de enfermaria quanto UTI;

8.iii.1.f |Implantar ou adequar leitos de UTI existentes nas Unidades Hospitalares | Rede Gatti
Municipais de referéncia para COVID 19, realizando aquisicdo de | DGDO
mobilidrios, equipamentos e adequacgbes de espago necessario;

8.iii.1.g | Contratar e capacitar as equipes para atendimento na UTI nas Unidades | Rede Gatti
Hospitalares Municipais; DGDO

8.iii.1.h | Adquirir Equipamentos, mobiliarios e realizar adequag¢des de espaco | Rede Gatti
necessarios da enfermaria nas Unidades Hospitalares Municipais para | DGDO
atendimento de COVID 19;

8.iii.1.i |Implantar Hospital de Campanha para atendimento dos pacientes | Rede Gatti
infectados pelo COVID-19; DGDO

8.iii.1.j | Adquirir EPl em conformidade para a protecao dos trabalhadores dos | Rede Gatti
demais servicos da Rede de Aten¢do a Saude Municipal (inclusive | DGDO
unidades de gestdo do sistema);

I Resultados

RDQA | Valores | Comentdrios e Recomendacdes

30 432 90 leitos UTI e 380 leitos de enfermaria antes da Pandemia, ajustados 56 leitos de
2020 leitos UTI e 267 leitos de enfermaria ndo COVID e implementados 155 Leitos de UTI
COVID e 277 leitos de enfermaria COVID atingindo uma capacidade mdaxima de 211
Leitos de UTI e 544 leitos de Enfermaria .

RAG 432 A capacidade de internagao de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 foi
2020 leitos ampliada na medida da necessidade para garantir que a ocupacgao de leitos de UTI
COVID-19 ndo ultrapassasse a marca de 95% de forma a garantir a assisténcia a
todos os pacientes que necessitassem do recurso.

PAS Numero de leitos necessarios a manutenc¢ao da taxa de ocupacgao de leitos de UTI
2021 em 95% no maximo.

I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

INDICADOR 8.iii. EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL — COVID - 19 - INCR. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N2 PROPOSTA OBJETO BENEFICIARIO \F@LOR PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
19000.3174892/02-000 CUSTEIO
COORD. BANCADA DE | COVID-19 HOSPITAL DA PUCC 1.595,572,00 PMC.2020.00022175-57
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SAO PAULO
VINICIUS POIT

MATERNIDADE
CAMPINAS

DE

886.429,00

TOTAL

2.482.001,00

INDICADOR 8.i/8.ii/8.iii - PORTARIAS - RECURSOS EXTRAORDINARIOS COVID - 19

PORTARIA (P)ARLAMENTAR/ ORGA ACAO BENEFICIARIO | VALOR (RS) E;(C)/IMNH AMENTO

E(; 22?3;?2(')\'290 1.666, CARLOS ZARATTINI CoviID - 19 SMS 500.000,00 Emg;g;gggggg:i;:;g
Egg;?g;?zgl;o 1.666, DAVID SOARES COVID - 19 Rede HMMG 500.000,00 Emg;g;gggg;??ig:g;
D 01/07/2070 | ORLEANS £ BRAGANGA | OVID719 | RedeHMMG | 1000.000,00| bt B oo i
E(I? 22?3;?2(')\'290 1.666, MARA GABRILLI COVID - 19 Rede HMMG 500.000,00 Emg;g;ggggggggg:g?
E(;%-;?g;?zgl;o 1.666, MINISTERIO DA SAUDE | COVID - 19 SMS 1.500.000,00 | PMC.2020.00032236-58
E(;?)E?g;?ﬂ’)\l;o 1.666, MINISTERIO DA SAUDE | COVID - 19 I?:\I\/;ISI\CIZEde 36.151.177,00 | PMC.2020.00037549-39

VID - 1
Egg;?g;?zgso 1.857, MINISTERIO DA SAUDE E:Pc:ograma Saudz SME 1.342.354,00 | PMC.2020.00036778-45
na Escola)
222;?]}.?2'?202’\(‘)9 3.350 MINISTERIO DA SAUDE | COVID - 19 RAPS 753.624,00 | PMC.2020.00062797-27
Zeog;?(?;?m;\fo 2358 MINISTERIO DA SAUDE | COVID - 19 SMS 1.812.000,00 | PMC.2020.00046515-81
2222?(;{;?20'\;: 2.624 MINISTERIO DA SAUDE | COVID - 19 SMS/DEVISA 1.900.000,00 | PMC.2020.00048208-71
ZSEZ'/A]}E?ZO';; 2782 MINISTERIO DA SAUDE | COVID - 19 SMS/DEVISA 800.000,00 | PMC.2020.00051491-45
ZSI;'I;/AIRZI?Z(;\IZ‘—’O.S.393, MINISTERIO DA SAUDE I(')\I/F(?SCTSTIEQCA ;'\Aﬂ;éiEDE 678.925,00 | PMC.2020.00062757-30
TOTAL 47.438.080,00

Objetivo 8.iv. Garantir acées de vigildncia em saude para o controle da COVID 19

Indicador 8.iv.1: Percentual de Unidades de Saiide com e SUS Notifica implantado

I Relevancia do Indicador

O indicador permite avaliar a adesdo ao sistema rapido de notificacdo, a fim de
conhecer todos os casos suspeitos de COVID-19 para monitoramento em tempo

oportuno.

I Método de Calculo

Numero de unidades de salde com eSUS Notifica implantado dividido pelo Namero

de Unidades de Saude multiplicado por 100.
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I Meta:

Implantar eSUS Notifica em 100% das Unidades de Saude.

I Acoes:

AclOes Responséaveis

8.iv.1:a|Fazer a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de | DEVISA
acordo com as orientacbes da Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);

8.iv.1:b | Fazer a investigacdo e notificagdo de casos suspeitos e |DEVISA
confirmados da COVID 19 de acordo com as orientagcdes da
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

8.iv.1:c | Realizar a investigacdo de surtos suspeitos de COVID 19 |DEVISA
(ILPI, PPL, entre outros);

8.iv.1: |Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os|DEVISA
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, assim como as
medidas de protecdo para os demais moradores do mesmo
domicilio (higiene das méos, higiene respiratéria, limpeza do
ambiente, limitacdo de movimentos dentro da casa e para
sair);

8.iv.1:d | Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o | DEVISA
atendimento domiciliar e em servicos de saude no contexto
do surto do SARS Covz;

8.iv.1:e | Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saude; DEVISA

8.iv.1:f | Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia em Saude; | DEVISA

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e RecomendacGes

30 100% 100% das UBS, Hospitais publicos e privados e outros estabelecimentos que

2020 atendem casos de COVID-19 notificam no e-SUSVE/Notifica. O sistema é online e
alcancamos a capilaridade desejada.

RAG 100% 100% das UBS, Hospitais publicos e privados e outros estabelecimentos que

2020 atendem casos de COVID-19 notificam no e-SUSVE/Notifica. O sistema é online e
alcancamos a capilaridade desejada.

PAS 100% Reavaliar a manutengdo do indicador.

2021

I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.
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Indicador 8.iv.2. Propor¢do de casos leves e moderados de COVID-19
investigados.

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar o acesso de todos os casos de COVID-19 aos servigos municipais de
acesso, assim como a capacidade de producédo de dados de saude e monitoramento.

I Método de Calculo

Numero de casos leves e moderados de COVID-19 investigados dividido pelo Numero
de casos de COVID-19 notificados no eSUS VE multiplicado por 100.

I Meta:

Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica
(E-SUS VE)

I Acoes:

Aclbes Responséaveis

8.iv.2.a | Fazer a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de | DEVISA
acordo com as orientacdes da Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);

8.iv.2.b | Fazer a investigacdo e notificacdo de casos suspeitos e |DEVISA
confirmados da COVID 19 de acordo com as orientacfes da
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

8.iv.2.c | Realizar a investigacdo de surtos suspeitos de COVID 19 |DEVISA
(ILPI, PPL, entre outros);

8.iv.2.d | Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os|DEVISA
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, assim como as
medidas de protecdo para os demais moradores do mesmo
domicilio (higiene das maos, higiene respiratéria, limpeza do
ambiente, limitacdo de movimentos dentro da casa e para
sair);

8.iv.2.e |Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o | DEVISA
atendimento domiciliar e em servicos de saude no contexto
do surto do SARS Covz;

8.iv.2.f | Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saude; DEVISA

8.iv.2.g | Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia em Saude; | DEVISA
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I Resultados

RDQA | Valores | Comentdrios e Recomendacdes

30 86,5% Numero de casos de COVID-19 notificados no e-SUS VE : 49.557; Numero de casos
2020 leves e moderados de COVID-19 investigados com coleta de PCR: 42.865

RAG 86,5% Numero de casos de COVID-19 notificados no e-SUS VE : 49.557; Numero de casos
2020 leves e moderados de COVID-19 investigados com coleta de PCR: 42.865

PAS "86% Como ndo had série histdrica e considerando o resultado de 2020 e a limitacdo de
2021 sensibilidade de exame do PCR, manteremos 86%.

I Observacgoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Indicador 8.iv.3. Proporg¢do notificagdo de SRAG concluidos

I Relevancia do Indicador

Permite o monitoramento da ocorréncia dos casos no municipio, assim como a
producédo de dados em saude de qualidade para andlise da situacédo de saude.

Avalia a capacidade de investigacédo e encerramentos oportunos dos casos de SRAG
no SIVEP Gripe e a conclusdo da notificacdo com desfecho de 100% dos casos de
SRAG notificados no SIVEP Gripe.

I Método de Calculo

Numero de SRAG concluidos dividido pelo Numero de SRAG notificados multiplicado
por 100

I Meta:

Investigar 100% SRAG notificadas no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe)

I Acoes:

Aclbes Responséaveis

8.iv.3.a | Fazer a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de | DEVISA
acordo com as orientacbes da Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);

8.iv.3.b | Fazer a investigacdo e notificacdo de casos suspeitos e |DEVISA
confirmados da COVID 19 de acordo com as orientagdes da
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

8.iv.3.c |Realizar a investigacdo de surtos suspeitos de COVID 19 |DEVISA
(ILPI, PPL, entre outros);
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8.iv.3.d

Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, assim como as
medidas de protecdo para os demais moradores do mesmo
domicilio (higiene das maos, higiene respiratéria, limpeza do
ambiente, limitacdo de movimentos dentro da casa e para
sair);

DEVISA

8.iv.3.e

Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o
atendimento domiciliar e em servicos de salude no contexto
do surto do SARS Cov2;

DEVISA

8.iv.3.f

Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saude;

DEVISA

8.iv.3.9

Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia em Saude;

DEVISA

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e RecomendacgGes

30 96,7% 10929 casos notificados no SIVEP Gripe; 10567 concluidos.
2020

RAG 96,7% 10929 casos notificados no SIVEP Gripe; 10567 concluidos.
2020

PAS 100% O objetivo é que todos os casos sejam concluidos oportunamente.
2021

I Observacoes:

Indicador inserido em fungdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude em Nota Técnica n°® 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Indicador 8.iv.4. Proporg¢do de surtos de COVID-19 investigados em instituicoes
asilares.

I Relevancia do Indicador

Permite disparar acdes a fim de interromper a cadeia de transmissao nas instituicoes,
assim como produzir estudos que corroborem com acdes preventivas em instituicoes
do municipio. Avalia a capacidade de conhecimento e investigacdo em instituicbes de
longa permanéncia de idosos do sistema de vigilancia.

Método de Calculo

Numero de surtos de COVID-19 investigados em instituicbes asilares dividido pelo
Numero de surtos de COVID-19 notificados no SINAN multiplicado por 100

194

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Satde
1 de Saude de Campinas



https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/nota-tecnica-no-72020-cgfipdgipsems

I Meta:

Investigar 100% de surtos de Covid19 investigados (SINAN -Net Médulo Surto)

I Acoes:

AclOes Responséaveis

8.iv.4.a|Fazer a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de | DEVISA
acordo com as orientacbes da Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);

8.iv.4.b | Fazer a investigacdo e notificacdo de casos suspeitos e |DEVISA
confirmados da COVID 19 de acordo com as orientagcdes da
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

8.iv.4.c |Realizar a investigacdo de surtos suspeitos de COVID 19 |DEVISA
(ILPI, PPL, entre outros);

8.iv.4.d | Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os|DEVISA
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, assim como as
medidas de protecdo para os demais moradores do mesmo
domicilio (higiene das méos, higiene respiratéria, limpeza do
ambiente, limitacdo de movimentos dentro da casa e para
sair);

8.iv.4.e | Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o | DEVISA
atendimento domiciliar e em servicos de saude no contexto
do surto do SARS Covz;

8.iv.4.f | Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saude; DEVISA

8.iv.4.g | Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia em Saude; | DEVISA

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e RecomendacGes

30 100% Foram notificadas e investigadas 33 ILPIs no municipio de Campinas ( Fonte: SINAN)
2020

RAG 100% Foram notificadas e investigadas 33 ILPIs no municipio de Campinas ( Fonte: SINAN)
2020

PAS 100% Todos os surtos devem ser notificados no SINAN e investigados.
2021

I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.
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Indicador 8.iv.5. Proporg¢do de casos leves e moderados de COVID-19 em
monitoramento

I Relevancia do Indicador

O indicador avalia a assiténcia dos casos de COVID-19 assim como a interrupc¢ao da
cadeia de transmissao através do monitoramento dos contactantes e intervencgao
caso inicio de sintomas.

I Método de Calculo

Numero de casos leves e moderados de COVID-19 em monitoramento dividido pelo
Numero de casos de COVID-19 notificados multiplicado por 100.

I Meta:

Monitorar 100% casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) e de comunicantes
de COVID19 em 2020 (Fonte: bases locais)

I Acoes:

Agles Responsaveis

8.iv.5.a | Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante | DS
todo o periodo de isolamento domiciliar;

8.iv.5.b | Monitorar os comunicantes, se possivel, diariamente, para incentivar o|DS
isolamento domiciliar e acompanhar o aparecimento de sintomas sugestivos
de COVID-19, para que medidas necessarias sejam tomadas;

8.iv.5.c | Adequar (contratando ou ampliando) o servico de transporte das equipes | DS
para as demandas relacionadas com as ac¢des de monitoramento da
populagdo do territério municipal;

8.iv.5.d | Adquirir EPI para as equipes de saude da Vigilancia responsaveis pelo | DS
monitoramento;

8.iv.5.e | Adquirir ou desenvolver solugdo em software para o monitoramento dos | DS
casos, acompanhamento da curva de evolugdo da epidemia no municipio,
rastreamento de casos e comunicacdo com a populagdo;

8.iv.5.f | Adquirir equipamentos de informatica, comunicacdo, teleconsulta (e outros) | DS
para auxilio nas a¢Ges de monitoramento;

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

30 137,26% | O numero de usuarios monitorados passa a ser maior que os notificados haja vista
2020 qgue a fonte para o célculo é o sistema de monitoramento desenvolvido, os casos
RAG 137,26% | registrados de sintomaticos respiratdrios sdo de usuarios notificados nos centros de
2020 saude, ja os em monitoramento podem ter sido notificados em outros pontos de
atencdo da rede, como UPAS e PS, assim como na rede privada
PAS
2021
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I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacfes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n°® 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Objetivo 8.v.: Garantir agées de vigilancia em satde para o controle da COVID 19
Indicador 8.v.1. Proporgdo de trabalhadores do SUS testados.

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar a exposicdo dos trabalhadores de saude ao risco de contaminacgéo por
COVID-19, assim como a circulacdo do virus no segmento mais exposto.

I Método de Calculo

Numero de trabalhadores do SUS testados dividido pelo numero total de
trabalhadores SUS CNES multiplicado por 100.

I Meta:

Realizar testagem em 100% dos trabalhadores do SUS, conforme a Deliberacéo CIB n°
55 (01/07/2020) (fonte: base local de informacdes)

I Acoes:

AcOes Responsaveis

8.v.1.a |Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a | DEVISA
serem testados, cronograma de execugdao e a participacdo ou ndo de
parcerias (universidades, consércio intermunicipais ou instituicGes da
sociedade civil) no projeto;

8.v.1.b | Adquirir os insumos e materiais necessdrios para a testagem; DEVISA
8.v.1.c |Adquirir EPI para as equipes de saude responsaveis pela testagem; DEVISA
8.v.1.d | Contratar, repor e capacitar equipes para realizar a testagem; DEVISA
8.v.1.e |Realizar a testagem conforme o plano definido; DEVISA

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

30 83,2% Total de trabalhadores: 9.547; Total de trabalhadores testados no SUS:7.945,

2020 através do projeto Hilab/Butantan

RAG 83,2% Total de trabalhadores: 9.547; Total de trabalhadores testados no SUS:7.945,

2020 através do projeto Hilab/Butantan

PAS Para 2021 sugiro rever a pertinéncia desse indicador, considerando que o inquérito
2021 sorolégico foi realizado e ha rotina de coleta de exames para sintomaticos.
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I Observacoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacfes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n°® 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Indicador 8.v.2. Proporg¢do de casos confirmados de COVID-19 por meio do RT-
PCR.

I Relevancia do Indicador

O indicador permite avaliar a capacidade de identificacdo em tempo de COVID-19,
permitindo diagnaostico diferencial, intervencdo no curso da doenca e interrupcdo na
cadeia de transmissao. Indica a disponibilidade de realizagdo de PCR para a
confirmacédo dos casos, e a proporcao de casos encerrados por critérios laboratoriais.

I Método de Calculo

Numero de casos confirmados de COVID-19 por RT-PCR dividido pelo Numero total
de casos confirmados de COVID multiplicado por 100

I Meta:

Confirmar 87% de casos de COVID 19, por meio do RT-PCR

I Acoes:

Acoes Responsaveis

8.v.2.a |Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a | DEVISA
serem testados, cronograma de execugao e a participacdo ou ndo de
parcerias (universidades, consércio intermunicipais ou instituicbes da
sociedade civil) no projeto;

8.v.2.b | Adquirir os insumos e materiais necessdrios para a testagem; DEVISA
8.v.2.c | Adquirir EPI para as equipes de saude responsaveis pela testagem; DEVISA
8.v.2.d | Contratar, repor e capacitar equipes para realizar a testagem; DEVISA
8.v.2.e |Realizar a testagem conforme o plano definido; DEVISA

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

30 86,3% total PCR positivos: 47.972, total de confirmados para COVID-19: 55.571 (e-SUS e
2020 SIVEP)

RAG 86,3% total PCR positivos: 47.972, total de confirmados para COVID-19: 55.571 (e-SUS e
2020 SIVEP)

PAS 87% Considerar que os casos de COVID podem ser confirmados por critérios clinicos e
2021 epidemioldgicos, além de sorologia. O PCR tem sensibilidade limitada entre 85-90%,
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| | entdo ndo devemos considerar que 100% sejam confirmados com PCR.

I Observacgoes:

Indicador inserido em funcdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacfes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n® 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.
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