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Estrutura do PMS 2018-2021

oE|XO | = ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

A)
*EIXO Il — INTEGRALIDADE DA ATENGAO A SAUDE E LINHAS DE CUIDADO
*EIXO Il — PROMOCAO E PREVENCAO
*EIXO IV — GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - SUS
FORMADOR
*EIXO V — GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL
*EIXO VI — APOIO LOGISTICO E FINANCEIRO
*EIXO VIl - ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

‘ e Explicam e explicitam os Eixos

e 73 no total
e 21 Nacionais
e 33 Vigilancia
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Em virtude da pandemia de COVID-19 que se agravou a partir do més de marco de 2020 no Brasil, e, a partir do

decreto legislativo federal N° 06/2020 que reconhece o Estado de Calamidade Publica no Brasil, decreto
estadual N° 64.879/2020 que reconhece Estado de Calamidade Publica decorrente da pandemia de COVID-
19 no Estado de Sédo Paulo, decreto municipal N° 20.770/2020 que dispde sobre as medidas a serem
adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19,
decreto municipal N° 20.774/2020 que reconhece situacdo de Emergéncia no municipio de Campinas em
decorréncia da Epidemia de COVID-19 e decreto N° 21.519/2021 que declara situacdo de Calamidade
Publica no municipio de Campinas em decorréncia da epidemia de COVID-19, houve a necessidade de
reorganizacao dos servicos municipais de saude proprios e conveniados a fim de se garantir a melhor assisténcia
a populacao.

Tal medida impacta o resultado dos indicadores no ano de 2020, e se estende no ano 2021 as
inconsisténcias que por ventura foram ocasionadas serdo corrigidas na elaboracdo dos relatorios

posteriores.



Atencao Primaria



Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pop. 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 1.213.792
n? Esf 97 98 106 166 171 163 171 146 128 213
Cobert 30,74% 30,77% 31,94% 49,60% 50,68% 47,93% 49,89% 42,18% 36,53% 60,54%

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 correcéo do ano (sempre com um ano de atraso).

2) Corrigida toda serie histdrica no dia 19.02.2019.

2020 2021 RAG 2021 META 2021
1 RDOA 47 45% 61.68%
Q 68,00%
2 RDOA 59.88% 64.23% ~
INTERPRETACAO
3 RDQA 60.54% UIELAIOIR




Periodo 2020 1°RDQA 2021  2°RDQA 2021 3° RDQA 2021
Equipes 213 217 226

AUMENTO DE 09 EQUIPES
NAO CONSIDERADAS AS EQUIPES DE ACS'’s

>

* 32 equipes NASF, sendo 10 cadastradas no SCNES, as demais em fase de
composicao

*Previne Brasil — Mudanca metodologia de calculo, cobertura seria 74,47%

«190 ingressos via concurso, entre estes:

16 Médicos gerais,

34 Enfermeiras

120profissionais dentre psiquiatras, GO’s, pediatras, fisioterapeutas, psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e TO’s

*Programa Mais Médico Campineiro, 80 residentes

*Programa Mais Médico pelo Brasil, 71 médicos, aguardando preenchimento de
17 vagas

*Residéncia Multiprofissional na APS — 75 residentes




gicado Obhe a populacional e ada de SAUDE B A A AlLE a0

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo Basica.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cob. Campinas 42,5% 38,4% 38,7% 37,4% 39,1% 42,1% 39,4% 33,0% 30,0% 26,0% 27,6%

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

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDOA 21,80% 28,10%
43.,70%
2 RDOA 25,80% 29,00% -
INTERPRETACAO
IMELHOR
3 RDQA 27,60%




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

Basica

»102 equipes de Saude Bucal, incremento de 03 equipes

» Considerando que recentemente houve o chamamento de novos profissionais

do concurso vigente, ha a expectativa de ampliacdo de equipes para o proximo

guadrimestre.




Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Prop. Exod. 8,7 9,23 14,00 9,40 8,10 8,04 7,96 7,85 9,00 8,10 7,7
Fonte: DRS VIl e Atencdo a Saude Bucal da SMS

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 9,70% 12,50% 8.10%
2 RDQA 7,70% 17,35% o
Q INTERPRETACAO
3 RDQA 7,30% IMELHOR
L




« Foram realizados 43.789 procedimentos clinicos (preventivos e
curativos) e 7.599 exodontias nesse quadrimestre

A diferenca de volume de procedimentos realizados do primeiro
guadrimestre para o segundo quadrimestre se da pela reducao de
procedimentos durante a fase vermelha da pandemia no primeiro
guadrimestre. Os resultados obtidos, no segundo quadrimestre, se

devem a retomada dos atendimentos

» A retomada gradual e ordenada dos atendimentos odontologicos, em
conjunto com a implantacdo das medidas de biosseguranca devera

contribuir positivamente para saude bucal e queda deste indicador.




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

do Programa Bolsa Familia

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura 34,62% 40,17% 44,74% 39,53% 35,50% 40,40% 50,20% 45,90% 49,10% 52,35% 33,07%
Fonte: DRS VII; DS - SMS/Coordenacdo Geral de Alimentacg&o e Nutri¢do - MS
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 20,25% 14,06% 61.93%
0 0 -

2 RDQA 28,95% 49,50% INTERPRETACAO

I MELHOR
3 RDQA 37,20%




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

do Programa Bolsa Familia

 Indicador de calculo semestral, acompanhamento no quadrimestre em
decorréncia da pandemia de COVID-19

» 32.983 beneficiarios acompanhados entre 66.589 estimados
» Dentre as gestantes, foram 1.276 acompanhadas entre 770 estimadas.

» Dentre as criancas acompanhadas pelo PBF, foram 5.781 de um total de
22.655.

» Evidencia-se um acentuado aumento da vinculacéo de beneficiarios a
servicos de saude

* Priorizar acOes em parceria com a Secretaria de Assisténcia e Unidades
Basicas de Saude na orientacdo das familias quanto a realizacao das
condicionalidades da salde das criancas acompanhadas pelo PBF visto o
aumento de desnutricAo e extrema pobreza como consequéncia direita da
Pandemia da COVID-109.




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

tipos de praticas do programa da saude integrativa

Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do programa da saude integrativa

Ano 2018 2019 2020

Serie Histdrica 43,75% 38,50% 19,40%

Fonte:e-SUS Atencao Basica

2020 2021 RAG 2021 METASOSE

1 RDQA 43,10% 11,90%
100,00%

2 RDQA 9,00% 18,75%

INTERPRETACAO

3 RDQA 19,40% I MELHOR




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

tipos de praticas do programa da saude integrativa

*Neste Quadrimestre, foi realizado o planejamento e reestruturacédo do
Programa Academia da Saude no municipio de Campinas, alinhando com
a proposta da Atencdo Primaria a Saude, com a implementacdo dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF).

 Recomenda-se que os Distritos analisem o0s resultados em conjunto com
os Coordenadores de UBS, visando a intensificacdo das Praticas nos

servicos.




" Indicador 1.i.6- Proporcdo de medicamentos padronizados disponibilizados para

Atencédo Basica, de forma humanizada e qualificada

Proporgdao de medicamentos padronizados disponibilizados para Ateng¢ao Basica, de forma humanizada e qualificada:

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Disponibilidade de

. 91,00% 94,00% 93,00% 88,00% 85,00% 82,00% 86,00% 91,00%

medicamento
Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 90,00% 86,00%
90,00%
2 RDQA 91,00% 77,00% ~
Q ’ ’ INTERPRETACAO
I MELHOR
3 RDOA 91,00%
L




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

Atencédo Basica, de forma humanizada e qualificada

* Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram né&o
apenas 0s procedimentos internos a administracdo municipal, mas também,
fatores externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens

desertos e fracassados em processos licitatorios.

* Atualmente contamos com 27 farmacéuticos, atuando em 54 Unidades de

Saude (em NASF AB com cobertura de 2 UBS cada)

*69% dos Centros de Saude atendidos pelo profissional farmacéutico
desenvolveram as agdes essenciais e complementares integradas as Equipes de

Saude da Familia

*24,07% dos Centros de Saude atendidos pelo profissional farmacéutico

realizaram pelo menos uma agéo complementar




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

basica (ICSAB

Proporgdo de internagées por condicoes sensiveis a atengao basica (ICSAB)

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% ICSAB 25,34% 22,89% 23,82% 23,63% 23,62% 24,70% 23,36% 22,56% 22,05% 21,15% 17,73%

Fonte: DATASUS/SIH

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 20,84% 17,83%
20,43%
2 RDQA 16,28% 16,26% ~
INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 17,73% l




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

basica (ICSAB

Total de internacdes por causas sensiveis a AB =6.820

Total de internacdes clinicas = 14.406

» Considerando-se o dado anterior do total de internacdes clinicas infere-se que
por se tratar de periodo de pandemia as situacdes de internacdes relacionadas

a COVID-19 foram expressivas.

 Foi mantido o trabalho de teleconsulta e teleatendimento proposto pela
atencao primaria/basica, visando o ndo agravamento das principais doencas
gue levam a internacdo precoce, principalmente no espectro das condicoes

cronicas.




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

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

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa 297,62 299,13 290,93 286,65 284,37 307,06 282,95 284,7 279,28 299,67 266,70

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS Campinas. Dados atualizados em Mar 2021.

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 47,86 77,65
273,13
2 RDQA 78,47 90,67
INTERPRETACAO
3 RDQA 82,02 l MEL HOR




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

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

 Foram totalizados 536 Obitos por DCNT na populacdo de
591.130

« O ano de 2021 continuou voltado para o enfrentamento da
pandemia de SARS-COV 2, inclusive com adocao da fase
emergencial prevista no Plano Sao Paulo, alterando,
sobremaneira, as rotinas das UBS's.

« Mantem-se a recomendacédo de utilizacao do Manual de
Cuidados para as Condicoes Crbnicas com foco em Risco
Cardiovascular como instrumento balizador para sustentacdo do

enfrentamento das doencas cronicas.




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

confirmacao laboratorial

Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% Cura 79,66% 81,35% 80,79% 80,81% 80,92% 79,79% 76,81% 77,27% 74,45% 76,47% 83,00%
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 06/02/2020.
Obs1: Refere-se a coorte de casos do ano anterior.
Abito. NTB.
2020 2021 RAG 2021 META 2021
1 RDQA 55,56% 30,20%
85,00%
2 RDQA 81,90% 74,10% ~
INTERPRETACAO
[ MELHOR
3 RDQA 83,00%
L




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

tuberculose

Proporg¢ao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Prop. 87,58% 86,70% 87,34% 87,34% 97,34% 89,05% 95,17% 96,30% 93,65% 91,25% 74,60%
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1RDQA  93,00% 74,60%
95,00%
2RDQA  87,90% 89,20% .
Q ’ ’ INTERPRETACAO
3RDQA  88,60% [MELHOR
L




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

tuberculose

Houve melhora no registro no periodo avaliado.




Indicador 3.i.14. Proporc¢é&o de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% Cura 88,73% 83,05% 94,23% 100,00% 95,91% 89,58% 81,39% 75,00% 83,33% 57,14% 100,00%
Fonte: SINAN NET. Atualizado em 06/02/2020
2020 2021 RAG 2021 META 2028
1 RDQA 84,61% 60,00%
90,00%
2 RDQA 92,30% 60,00% ~
INTERPRETACAO
| mELHOR
3 RDQA 100,00%




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

diagnosticados nos anos das coortes

sEm 2019 foram diagsnoticados 10 casos MB (5 curas, 2 abandonos, 1
transferencia para outro municipio, 2 ainda em tratamento; total de 9 casos

do municipio)

*Em 2020 foram diagnosticados 3 casos de PB ( 1 cura e 2 evoluiram para

Obito por outras causas; total de 1 caso).




Indicador 3.i.15. Proporc¢é&o de contatos intra-domiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

Proporgdo de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados*
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 89,92% 90,95% 89,30% 90,71% 82,57% 83,09% 92,31% 97,22% 94,00% 86,70% 64,80%

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.

2020 2021 RAG 2021 META 2021
1 RDQA 37.50% 25.00%
80,00%
2 RDOA 52.20% 60,00% i
INTERPRETACAO
3 RDQA 39.00% IMELHOR




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

hanseniase examinados

‘Em 2021 até o momento tivemos a notificacdo de 8 casos de
Hanseniase Multibacilar. Esses 8 casos possuem 15 contatos,

sendo que 9 ja foram investigados.

Nao houve casos de Hanseniase Paucibacilar diagnosticados

neste ano.




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

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

Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do uitero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etaria

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razao 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 0,18 0,34 0,27 0,44 0,23 0,13
Fonte: Sia SUS
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,04 0,05
0,48
2 RDQA 0,08 0,12 INTERPRETACAO
]MEL HOR
3 RDQA 0,12




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

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

 Indicador de avaliacao anual, no primeiro e segundo quadrimestre de
2021 foram realizados 14718 exames.

» Desenvolvimento em conjunto, Departamento de Saude, DEVISA,CII,
Distritos estratégias para estimular as UBS a realizarem busca ativa,
efetivando o rastreamento organizado.




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

50 a 69 anos

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Razao

0,25

0,26

0,27

0,3

0,22

0,22

0,3

0,32

0,19

0,26

0,09

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

0,04

0,05

0,09

2021

0,03

0,07

RAG 2021

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

0,40

INTERPRETACAO

| mELHOR




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

50 a 69 anos

* No acumulado do ano foram realizados 5.292 exames.

» Atualmente Campinas conta com 2 unidades moveis, uma
instalada na Estacao Cultura contemplando as usuarias do Distrito
Sul e outra no CEU Florence para as usuarias do distrito Noroeste,
0s usuarios dos demais distritos realizam os exames na Unidade

Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC.

* No més de Outubro estd sendo planejada uma campanha de
sensibilizac&do da populacao para a importancia da realizacao deste

exame para a reducao da morbimortalidade.




Indicador 2.i.3. Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas

de pré-natal

Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporgéo 82,84% 82,52% 78,99% 79,19% 78,68% 80,00% 80,00% 82,07% 80,40% 81,14% 79,94%
Fonte: SINASC - Cordenadoria de Informacédo e Informética. DGDO - Secretaria Municipal de Satude de Campinas. Dados atualizados em 06/02/2020, sujeitos a reviséo.
A 0
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 79,51% 77,53%
80,00%
2 RDQA 80,12% 81,96%
INTERPRETACAQO
3 RDQA 79,94% I MELHOR
[ 9




Indicador 2.i.3. Proporcéo de nascidos vivos de méaes com sete ou mais consultas

de pré-natal

* A meta nesse quadrimestre foi atingida.

» Quando analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que
no SUS nao alcancamos a meta, mas houve uma melhora importante,
atingindo 78,76%, mostrando o empenho de toda a rede de saude em

uma melhoria da assisténcia a gestante.




‘Indicador 2.i.4. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias 10 a

19 anos

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Proporcéo 12,75% 12,36% 12,97% 12,67% 13,51% 12,17% 11,75% 9,95% 8,97% 8,72% 7,96%

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

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 8,21% 7,58%
7,38%
2 RDQA 7,96% 0 .
Q 96% 7,76% INTERPRETACAO
lMELHOR
3 RDQA 7,96%




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

19 anos

*Reducdo em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior

*Pandemia como desafio, limitando agcdes extra muro das Unidades

basicas de Saude




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

vida
Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida
Ano 2018 2019 2020
% RN atendidos 20,00% 19,00% 6%
2020 2021 RAG 2021 META 2024
1 RDQA 11,00% 15,27%
25,00%
2 RDQA 3,00% 10,08%
INTERPRETACAO
3 RDQA 3,00% ]MELHOR
L




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

vida

» Foram 427 RN'’s atendidos entre 0 3° e 5° dia de vida , diante os 4.235
nascidos vivos no municipio.

* Mantida a oferta durante todo periodo pandémico.

» A pandemia, ainda em vigéncia, dificulta a oportunizacao do atendimento
ate o 7° dia de vida do RN.

 Recomenda-se retomada da orientacdo em relacdo a importancia do

atendimento do binbmio mae-bebé na primeira semana de vida.




NUumero de testes de sifilis por gestante

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
n° testes 0,26 1,18 1,19 1,26 2,84 2,18 2,75 2,07 2,54 2,06 1,86 2,10 2,26
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,60 2,49
2
2 RDQA 0,50 3,01
INTERPRETACAO
IMEL HOR
3 RDQA 2,26




* Indicador de avaliagcao Anual
» Foram realizados 2.589 testes rapidos em 3.993 gestantes

» Considerando as sorologias realizadas pelo Laboratorio
Municipal de Campinas, tem-se o total de 12.036




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

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

dose) - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério 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

Ano 2012* 2013* 2014* 2015* 2016* 2017+ 2018+ 2019 2020

% 75,00% 100,00% 100,00% 87,50% 87,50% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00%

* 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,

Imunobioldgico Janeiro a Agosto - -
2021 Cada vacina

precisa
Pneumococcica(<l ano) 85,70% apresentar
cobertura acima
Pentavalente (< 1 ano) 78,00% de 95%
INTERPRETACAO
Poliomielite(< 1 ano) 78,00%
I MELHOR
Triplice Viral — D1 74,60%
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Proporgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagéo 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

Ano 2012* 2013* 2014* 2015* 2016* 2017 2018 2019+ 2020

% 75,00% 100,00% 100,00% 87,50% 87,50% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00%

* 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,
Pneumocécica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral. Fonte: DEVISA - atualizado em fev/2020.

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 25,00% 0,00%

75,00%

2 RDQA 0,00% 0,00%
INTERPRETACAO

3 RDQA 0,00% IMELHOR




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

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

dose) - com cobertura vacinal preconizada

Indicador de Avaliacao Anual

*Todas as salas de vacina sao informatizadas, conforme determinacao do PNI,
utilizando o E-Sus AB para imunizacéo da rotina
*Horario de funcionamento da salas de vacina restrito ao periodo diurno

* Horéarios de atendimento perante o enfrentamento a Pandemia da Covid-19 e
Campanha de Vacinagcao em massa desde janeiro

* Dificuldades operacionais com o sistema de informacao (e-sus AB X SI-PNI)

eInstabilidade na migracao de registros de doses aplicadas do e-SUS para o Sl-
PNI




Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Prop.

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

99,26%

99,01%

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informética. DGDO - Secretaria Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em fev/2020 sujeitos a reviséo.

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

50,62%

26,90%

59,60%

2021

12,21%

65,61%

RAG 2021

INTERPRETACAO

META 2021

90,00%

IMELHOR




248 Obitos investigados das 373 ocorréncias registradas.

* As avaliacbes desses oObitos estdo sendo realizadas de forma mais
rotineira e ostensiva buscando também correlacdo com 6bitos COVID.

Das 125 avaliacOes faltantes, 97 ainda estdo dentro do prazo
estabelecido para esta acao sendo este dado ainda parcial. Vinte e oito
casos estao atrasados, fora do prazo de avaliacao.




9 1010 210 de CasdO OVC(O ol JE C 20 (e
allo
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 37 35 57 57 72 83 84 66 47 35 69
2020 2021 RAG 2021 META 2022
1 RDQA 24 22
36
2 RDQA 39 33 —
INTERPRETACAO
I MELHOR
3 RDQA 69
L




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

ano

* Resultado melhor referente ao 2° quadrimestre de 2020

* Foram diagnosticados 33 dois casos de sifilis congénita nesse ano,
sendo 30 casos em RN e 3 abortos por sifilis.

* As Unidades Basicas de Saude mantiveram o atendimento do pre-
natal desde o inicio da pandemia da COVID-19, com relatos de
dificuldade de maior adeséo para seguimento e coleta de exames
devido o momento epidemiologico.

« Garantir o acompanhamento das criancas, e proporcionar acdes
dentro da Linha do Cuidado materno infantil, com diagnostico e
tratamento em tempo oportuno.

« Manter a vigilancia das gestantes faltosas, a vigilancia da
realizacdo das testagens de sifilis e seus resultados, de forma
interdisciplinar e ordenada.




Proporcdo de dbitos infantis e fetais investigados de residentes Campinas - Serie histérica 2014 a 2019

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Percent. 97,98% 100,00% 100,00% 99,27% 99,27% 97,27% 86,60%
Fonte: SIM. Atualizado em fev. 2020

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 42,86% 23,61%
95,00%

2 RDQA 30,61% 56,12% -

INTERPRETACAO

I MELHOR
3 RDQA 60,58%
L




* Pela maior quantidade e complexidade das avaliacbes desses
Obitos somado ao contexto da pandemia, o0s comités estao

realizando essas avaliacbes de maneira mais desacelerada.

* O prazo para investigacdo de oObitos é de até 120 dias a partir da
data do Obito, portanto sdo 39 casos para investigar que estéo ainda

dentro do prazo e 22 em atraso fora do prazo.




Investigacdo de Obitos maternos Campinas (residentes)

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Percent. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Satide de Campinas. DEVISA - Comité de Mortalidade Materna/ atualizado em fev. 2020
A 2020
2020 2021 RAG 2021

1 RDQA - 100,00%

100,00%
2 RDQA 0,00% 100,00%

INTERPRETACAO
3RDQA  100,00% { MELHOR
L




*Os 7 obitos foram investigados pelo Comité de Mortalidade Materno Infantil

sForam 5 mortes maternas obstétricas por COVID-19 que foram consideradas
indiretas evitaveis. Das outras duas mortes maternas, uma foi classificada

como indireta e evitavel e a outra indireta e inevitavel.

*Todos 0s Obitos maternos foram discutidos nos comités regionais € no comité
municipal, avaliando-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas
para mudancas de condutas e processos para evitar casos semelhantes tanto

na atencao primaria como na atencao hospitalar.




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

Campinas
Numero de Equipamentos adquiridos para Ateng¢ao Bdsica Campinas
Ano 2018 2019 2020
n2 equipamentos adquiridos 0,00 143
Fonte: Departamento Administrativo. SMS
2020 2021 RAG 2021 ST TEALAY
1 RDQA 3.465 424
6.700
2 RDQA 5485 1.005
INTERPRETACAO

3 RDQA 6.317 | MELHOR




Indicador 6.ii.4. NUmero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliacdes)

concluidas e entreqgues para Atencao Basica

Numero de Obras para Atengao Basica Campinas

Ano 2018 2019 2020

n?2 obras previstas 0 17 4

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2020 2021 RAG 2021 S Slovat e
1 RDQA 2 0
2
2 RDQA 2 0
INTERPRETACAO
3 RDOQA 0 MELHOR
.




Médra e Alta
Complexidade



Indicador 1.ii.4. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

Razéo de Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razdo 2,23 2,1 1,71 2,21 2,24 2,21 3,35 4,62 1,17 2,26 1,47
2020 2021 RAG 2021 META 2024
1 RDQA 0,57 0,39
2,70
2 RDQA 0,79 0,99
INTERPRETACAO
3 RDQA 1,47 IMELHOR




Indicador 1.ii.4. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

* Mantido o canal de comunicacdo das Unidades de Referéncia por e-mail, telefone e
telessalde, utilizado para discussao de casos e articulacdo de rede de cuidado entre a
Atencao Basica e Atencao Especializada.

» Mantidas as acdes do telessaude para apoio matricial nas Unidades Basicas.

* As agendas de procedimentos especializados continuam organizadas de forma a
espacar os atendimentos e nao ter aglomeracao nas salas de espera.

* Disponibilizados atendimentos nos servicos de referéncia (CRR e CRI) para pacientes
com necessidade de reabilitacdo pos-covid.

* Retomada da oferta de consultas e exames pelo convénio com a Rede Mario Gatti, no
Complexo Hospitalar Edvaldo Orsi.




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

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

Razéo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Razdo 7,07 7,87 1,77 8,05 8,08 6,02 5,27 4,99 5,28 6,23 7,21

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

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 2,79 1,93
6,50
2 RDQA 4,46 2,5
INTERPRETACAO
3 RDQA 7,21 IMELHOR




Indicador 1.ii.5. Razao entre procedlmentos ambulatorlals selecmnados de alta

» Estruturada a oferta de exames de tomografia computadorizada (TC) com
sedacao pelo CHPEO, contudo houve interrupcao da oferta no CHOV ante a
pandemia pela COVID-19, bem como a necessidade de maior utilizacao de
exames de TC nas portas dos PS e para pacientes hospitalizados devido ao
contexto da pandemia.

« Ampliada a oferta de procedimentos de oftalmologia pelo convénio da
Fundacao Penido Burnier

« Foram mantidos o0s agendamentos de casos inadiaveis e 0S casos

oncologicos, dentro dos horarios disponibilizados para exames e consultas

* Foi mantida as agendas no Sistema CROSS, bem como as novas insergoes
de novas solicitacOes

» Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais
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Raz&o de Internacdes Clinico-cirirgicas de média complexidade
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razéo 2,78 2,8 2,64 2,93 2,86 3,04 2,93 4,62 2,63 2,92 2,31
2020 2021 RAG 2021 META 202%
1 RDQA 0,96 0,55
3,03
2 RDQA 1,43 0,52
INTERPRETACAO
3 RDQA 2,31 ] MELHOR




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

complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

* Indicador de Avaliacéo Anual

* Houve uma diminuicao nas internacdes de media complexidade em relagcao

em decorréncia da pandemia de COVID-19

» Otimizar ofertas em outros servi¢cos proprios ou conveniados e capilarizacao

dos protocolos clinicos.

» Faz-se necessario elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencao
basica, especializada e atencdo hospitalar, para qualificar as filas de
indicac&o cirdrgica, com inclusao da classificacao de risco.

» Monitorar os casos de indicac&o cirurgica e acompanhar as filas.




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

complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

Raz&o de Internagdes Clinico-cirurgicas de Alta complexidade

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razdo 3,33 3,85 3,69 4,05 4,17 3,27 3,45 3,37 3,36 3,66 2,97
A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,85 0,70
3,65
2 RDQA 1,79 0,70
INTERPRETACAO
3 RDQA 2,97 I MELHOR




Indicador 1.iii.2. Razao entre mternac;oes cI|n|co -cirargicas seIeC|onadas de alta

Indicador de Avaliacdo Anual
*Houve diminuicdo nas internacdes de alta complexidade, o que se deve a
pandemia que desviou os leitos das suas funcbes para a assisténcia aos

pacientes da pandemia pela COVID-109.

* Momento de retomada dos procedimentos cirurgicos de alta complexidade




Proporc&o de Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporcao 64,99% 63,26% 59,38% 58,89% 59,87% 60,00% 61,86% 74,30% 71,13% 63,03% 71,10%
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 82,69% 63,29%
Acima de 64%
2 RDQA 71,35% 63,10% o
INTERPRETACAQO
I MELHOR

3 RDQA 71,10%




* Comparado com o resultado do 1° quadrimestre de 2021-63,29%, observa-se uma
estabilidade dos dados, mas abaixo do esperado. Houve um aumento no nimero de
ocorréncias em relacdo ao primeiro periodo de 2021 com 108 ocorréncias, neste
guadrimestre ocorreu maior niumero de casos, sendo que esta ocorrendo maior
circulacdo de pessoas e meios de tranporte devido a retomada do comércio,

empresas e escolas.

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

» Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servi¢cos de pronto atendimento fixo e
nos servicos de referéncia;

* Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia;




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

miocardio
Proporcdo de Obitos nas Internacdes por Infarto Agudo do Miocardio
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporgao 11,35% 15,77% 15,45% 12,82% 13,76% 15,63% 13,01% 11,50% 13,09% 9,58% 12,20%
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1801 a 1812. DPC Dados reprocessados SMS/DEAR-SUS/CSAPTA
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 14,70% 13,64%
12,23%
2 RDQA 14,30% 16,78%
INTERPRETACAO
l MELHOR
3 RDQA 12,00%
L




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

miocardio

* Houve uma piora em relacdo ao mesmo periodo de 2020

* Iniciar a retomada do atendimento de crénicos na APS de forma a garantir
0 acompanhamento longitudinal.

» Realizar oferta de matriciamento da cardiologia para os centros de saude e
retomada do atendimento dos casos cronicos mais graves

» Manter o protocolo de trombolise pelo SAMU
« Ampliar a oferta de procedimentos cardiologicos junto ao HMCP;

» Implantar a linha de cuidado do IAM em todos 0s servi¢os credenciados e
pré-hospitalar movel e fixo.




‘Indicador 2.i.5. Proporcgéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Salde

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

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vaginal 5.441 4,917 5.155 4.946 5.210 5.655 5.454 5.716 5.794 5.813 5.187

Cesariana 9.271 9.547 9.657 10.073 10.421 10.136 9.699 9.701 8.862 8.762 8.411

Ignorado 8 12 0 2 13 7 0 6 2 3 7
Nasc. Vivos 14.720 14.476 14.812 15.021 15.644 15.798 15.153 15.423 14.658 14.578 13.605
% Parto Vaginal 36,96% 33,97% 34,80% 32,93% 33,30% 35,80% 35,99% 37,06% 39,53% 39,88% 38,13%
Fonte: SINASC 02/2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 38,80% 39,77%
40,33%
2 RDQA 38,11% 38,81% ”
INTERPRETACAO
3 RDQA 38,13% I'V'ELHOR
L




Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-agosto/2021

Tipo de Parto SuUsS Convénio Total
Vaginal 2510 773 3283
Cesariana 2661 2513 5174
N3o informado 0 0 0
Total 5171 3.286 8.457
Percentual Parto Vaginal 48,53% 23,53% 38,81%
Percentual Parto Cesariana 51,47% 76,47% 61,18%
Percentual de partos por tipo de sistema de saude 29,67% 9,14%

» Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida, poréem s&o
necessarias acoes frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal.

* No ambito do SUS, devemos incentivar os profissionais de saude a discutir essa
guestao durante os atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas
a respeito.




Cobertura de Centros de Atencdo Psico-social

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporcao 1,44 1,33 1,41 1,41 1,22 1,22 1,45 1,49 1,47 1,54 1,53
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 1,54 1,53
1,53
2 RDQA 1,54 1,53
INTERPRETACAO
3 RDOA 153 IMELHOR




e N&0 houve diminuicao de servicos, mas crescimento
populacional (base populacional 1.213.792). N&o houve
Implementacao de novos servigos.

« A manutencdo da pandemia pelo SARSCOV 2, junto com 0
aumento da necessidade de retaguarda hospitalar para estes
casos, manteve a discussao de ampliacao de leitos de saude
mental em Hospital geral em suspenso.

* Realizado estudo de viabilidade de expansdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos tipo Il e apontado sua execucao
atraves do convenio com a Instituicdo SSCF para o segundo
semestre 2021.

» Retomar a revitalizacao do Centro de Convivéncia Tear das Artes

e readequacao de seu quadro de RH.




Indicador 2.i.8. Acdes de Matriciamento reallzadas por Centros de Atencao

Psicossocial -

Ac0es de Matriciamento dos CAPS em equipes Saude da Familia

Ano 2017 2018 2019 2020
Percentual 100,00% 100,00% 100,00% 75%

Fonte: Area Técnica em Satde Mental - Dep. Sadde - SMS

2020 2021 RAG 2021 META 2024
1 RDQA 50,00% 100,00%
100,00%
2 RDQA 75,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3 RDOA 75,00% fiveLHOR




Indicador 2.i.8. Acdes de Matriciamento reallzadas por Centros de Atencao

Psicossocial -

* Realizado o0 matriciamento regular pelos servigcos especializados em
salude mental para a atencdo primaria, por 100% dos CAPS habilitados,
gue ocorreu de forma presencial num primeiro momento e a partir de
marco de forma remota de acordo com as condigcdes sanitarias do

municipio no enfrentamento a pandemia pela COVID-19.

« A partir da segunda quinzena de agosto foram retomados o0s
matriciamentos presenciais, mantido algumas unidades em modalidade
online por facilidade do método. Retomado atendimentos nas

modalidades grupos em servigos especializados e equipes NASF.




" Indicador 6.ii.2. NGmero de equipamentos adquiridos para Atencéao Especializada

em Campinas

Numero de Equipamentos adquiridos para Atengao Especializada Campinas

Ano 2018 2019 2020

n? equipamentos adquiridos 9 16 673

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2020 2021 RAG 2021 META 2020
1 RDOA 65 2
185
2 RDOA 124 2
INTERPRETACAO
3 RDOA 673 fvELHOR




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

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

Numero de Obras para Atengao Especializada Campinas

Ano 2018 2019 2020

n2 equipamentos adquiridos 0 1 1

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 1 0
1
2 RDQA 1 0
INTERPRETACAO
3 RDQA 1 IMELHOR




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

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

CRAIM em empresa licitada em processo de contratacao







Taxa de Mortalidade Infantil
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa 10,34 9,14 10,05 9,52 8,13 8,03 9,04 8,88 9,10 7,54 8,01

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informéatica. DGDO - SMS. Atualizados Mar. 2021, sujeitos a revisao.

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 6,08 11,59
Menor que 10,00
2 RDQA 7,57 9,96

INTERPRETACAO

3 RDQA 8,08 IMELHOR




» 86 Obitos dentre os 8.632 nascidos vivos

» Atuacdo exitosa das equipes de Saude da Familia, mesmo na
vigéncia da pandemia da COVID-19, garantindo o0s
acompanhamentos

 Na avaliacao parcial, houve queda da mortalidade infantil quando
comparado com quadrimestre anterior.

» Todos os Comités Distritais voltaram a se reunir, sendo 1 on-line e 4
de forma presencial, porém ainda com dificuldade de representacao
de algumas unidades basicas de saude nas reunides decorrente da
demanda gerada pela pandemia.

» As avaliagcbes dos casos e discussOes nas reunioes estao gerando
reavaliacao de processos e fluxos na linha materno infantil objetivando
a reducéo da morbimortalidade infantil.




Razao de Mortalidade Materna

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razéo 13,34 33,87 39,68 58,66 56,26 37,05 33,00 25,92 33,20 41,15 14,40
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 144,93
Até 40
2 RDQA 21,31 81,09
INTERPRETACAO
J MELHOR

3 RDQA 14,70




sForam 07 Obitos maternos dentre os 8.632 nascidos vivos no 2°

guadrimestre, Todos investigados

» Cinco 6bhitos foram em decorréncia do COVID-19.

» Desencadeadas acdes de revisao de protocolos de atendimento e
acompanhamento da gestante suspeita e/ou confirmada Covid-19,
intensificando a vacinacao de gestantes bem como capacitacfes para

as equipes de saude e informacéao /educacao em saude da populacao




NUmero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 1 4 0 0 1 1 0 1 0 0 1
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 0
Atée 1
2 RDQA 0 0
INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 1 l




«Campinas vem apresentando desde 2012 indices que a condicionam

para receber a certificacao da eliminacao da transmisséao vertical do HIV.




Nimero de Testes Soroldgicos para HIV realizados

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
n° exames 2143 623 642 817 1565 1706 1135 5.168 10.166
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 2.166 1.154
Aumento de 15% ao
Ano
2 RDQA 11.347 4.279
INTERPRETACAO
3 RDQA 6.026 I'V'ELHOR




Indicador 3.i.13. Numero de testes sorolégicos para HIV realizados

*TESTE RAPIDO DE HIV + TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO) = 4.279 testes realizados.

* 3.765 exames pelo Laboratério Municipal, considerando os registrados
em BPI.




NUmero de Testes sorologicos Anti-hepatite C realizados

Ano

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

n° exames

43764

52611

52106

63937

38875

37493

23.299

27229

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

2020
1 RDQA 1.566
2 RDQA 17.174
3 RDQA 27.229

2021

10.806

21.191

RAG 2021

META 2021

Aumento de 10,00%
ao ano

INTERPRETACAO

fMELHOR



» Dados fornecidos pelas UBS (2835 testes anti Hepatite C realizados pelas

UBS) e CAC (18.356 testes anti Hepatite C realizados pelo Laboratério
Municipal).

O indicador apresenta-se abaixo do numero preconizado.




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

imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificacao

Proporcdo de Casos de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas até 60 dias apds notificacdo

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 88,00% 76,00% 78,79% 83,26% 83,25% 79,13% 79,70% 59,78% 82,17% 68,40% 66,90%
Fonte: sesspl/cc/cve/SINAN. Atualizado em fev. 2020.
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 73,00% 58,80%
90,00%
2 RDQA 66,57% 60,93% o
< ’ ’ INTERPRETACAO
I MELHOR
3 RDQA 66,99%




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

. encerradas em até 60 dias apos notificacao

*Necessario avaliar o monitoramento de outros agravos nao apenas
COVID-109.

*O indicador sofre impacto principalmente das notificacbes em que é

necessario resultados do Instituto Adolfo Lutz




Proporcao de registro de 6bito com causa basica definida

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* 2018* 2019 2020
% 97,97% 97,96% 97,92% 98,18% 98,24% 99,07% 98,27% 98,64% 98,58% 98,73% 98,54%
Fonte:SESSP/CCD - SIM, 2017 e 2018 - SIM municipal. Atualizado em fev. 2020.
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 99,20% 98,39%
98,00%
2 RDQA 98,72% 98,28% ~
INTERPRETACAO
t MELHOR
3 RDQA 98,63%




Numerador: 7.649 / Denominador: 7.783
sAumento do numero de Obitos neste quadrimestre (32,1%) comparando

com o0 mesmo periodo de 2020)

*Mantida a qualidade no registro da mortalidade, mesmo com a auséncia

das necropsias realizadas pelo SVO

*O processo de correcao nas causas de Obito para que tenha sentido
epidemiologico tem sido constante, principalmente com o0s Obitos
suspeitos de COVID-19 que sao reavaliados e confirmados ou
descartados e classificados na causa basica que mais se enquadra ao

Obito, com a ajuda do Comité de Investigacao de 6bito COVID-19.




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

Campinas

A coleta presencial nas fontes foi paralisada devido a pandemia e o
processo de trabalho foi redirecionado para a limpeza do banco de

dados.

e Parte da equipe ficou dedicada exclusivamente a vigilancia dos

dados da pandemia.




Coeficiente de letalidade por Dengue

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Coef. 113 0,31 0,0 0,0 0,24 0,34 0,0 0,0 0,0 0,23 0,25

Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,00 0,00
Menor que 0,30/1000
2 RDQA 0,26 0,00
INTERPRETACAO
3 RDOA 0.25 JMELHOR




* Entre 01/01/2021 e 31/08/2021 (1° e 2° quadrimestres) foram
registrados 2275 casos de dengue entre moradores de

Campinas.

* Nao houve registro de o6bitos confirmados por dengue entre

residentes de Campinas no periodo




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

imoveis visitados para controle vetorial da denue

N° ciclos

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

0

2

3

2021

META 2021
RAG 2021

04 ciclos/ano

INTERPRETACAO

tMELHOR




" Indicador 3.i.17. Namero de ciclos gue atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da dengue

 Entre 01/01/2021 e 31/08/2021 (1° e 2° quadrimestres) foram visitados
590.518 imoveis, o0 que corresponde a um ciclo completo (81.7% de cobertura

no 1° quadrimestre).

O 2° ciclo esta em andamento, com 160.713 imoveis visitados no 2°
guadrimestre, o que equivale a uma cobertura de 37,4%. Para o calculo foi
utilizada a mesma cobertura do primeiro quadrimestre, uma vez que o sitema

SISAWEBencontra-se com problemas de acesso no servidor.

sCampinas trabalha priorizando areas de risco de transmissao, de acordo com

a situacao epidemiologica




Indicador 3.i.18. Proporc¢é&o de analises realizadas em amostras de agua para

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

Proporcdo de andlises de agua para consumo humano
Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 16,56% 19,15% 18,66% 12,64% 5,93% 19,64% 40,55%* 50,38% 31,36%

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

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 20,49% 59,42%
276 analises/ano
2 RDQA 0,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 56,04% tMELHOR
E




Indicador 3.i.18. Proporc¢é&o de analises realizadas em amostras de agua para

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

*Foram realizadas 352 analises, nUmero maior que a meta proposta para o

ano.

De maneira geral, os resultados das andlises de agua atendem aos

padrdes de potabilidade de agua para consumo humano

*As desconformidades foram alvo de notificacdo do Sistema de

Abastecimento de Agua para adoc¢do de medidas corretivas

*Quanto a analise e avaliacao de informacdes do Proagua nas Vigilancias
em Saude Regionais, o0 Devisa Central elabora boletim mensal com
informacdes a respeito do plano de amostragem, resultados das analises e

encaminhamentos, no intuito de subsidiar a andlise territorial




Indicador 3.i.19. Nimero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador

notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

Nimero de notificacdes dos agravos a Salide do Trabalhador, Campinas
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

notificacbes 1131 1126 805 771 768 800 664 233
Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

2020 2021 RAG 2021
1 RDOA 107 111
245
2 RDQA 173 221 -
INTERPRETACAO
IMELHOR
3 RDQA 233




Indicador 3.i.19. Nimero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador

notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

*Meta 2021: (Meta 2020) + 5% = 245

*A meta para o quadrimestre foi cumprida.

* Devido a Situacdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 e do
Decreto da Quarentena, o atendimento nas UBS e os processos de trabalho
mudaram. O acesso aos servicos de saude ficou mais restrito, muitos trabalhadores
com comorbidades foram encaminhados para o trabalho Home Office (Teletrabalho),
atividades presenciais que puderam ser feitas a distancia foram criadas, além do
aumento do desemprego. Acreditamos que estas mudancas e variabilidades
impactaram na diminuicao das notificacdes.

RECOMENDACOES:

e Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a Atencdo Basica —
Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e capacitarmos os
profissionais de saude quanto a necessidade de se notificar os agravos de ST




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

investigados na area de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto 0s

ocorridos no transito

Proporcdo de Acidentes de Trabalho fatais notificados e investigados CEREST

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
META 2021
2020 2021 RAG 2021
Nao houve
0
L R 100,00% acidente fatal
100,00%
Nao houve
0
2 IRBIOA LR G acidente fatal
INTERPRETACAO
3 RDQA 100,00% I MELHOR




Indicador 3.i.21. Proporcé&o dos acidentes de trabalho graves notificados e

investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

Proporc¢ao dos acidentes de trabalho graves investigados em Campinas

Ano

2014*

2015*

2016*

2017*

2018

2019

2020

%

2,00%

5,00%

10,20%

9,60%

12,00%

11,00%

36%

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020. *Até 2017 a meta era investigar 5,00% dos acidentes de trabalho graves.

2020 2021 RAG 2021 META 2021
1 RDQA 28,00% 13,00%
15,00% dos acidentes
graves investigados
2 RDQA 34,00% 22, 70%
INTERPRETACAO
3 RDQA 36,00% I'V'ELHOR




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

investigados em Campinas, exceto oS ocorridos no transito

sOcorreram 22 AT tipico, excluindo os AT em motociclistas profissionais.

Investigados 05 acidentes.

*A equipe técnica do CEREST esta passando por processo de reorganizacao
do processo de trabalho e desta forma a proposta € que 100% dos AT sejam

investigados.




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

notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

Proporgdo de preenchimento do campo "ocupacdo" nas notificagdes ST no SINAN

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 98,52% 97,35% 97,10% 96,88% 94,32% 91,39% 97%

Fonte: SINAN/Tabnet SESSP.

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 97,00% 97,80%
97,00%
2 RDOA 95,00% 96,30% .
Q ’ ’ INTERPRETACAO

1 MELHOR

3 RDOA 97,00%
L




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

notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

RECOMENDACOES:

«Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST)
com a Atencdo Basica -  Especialidades -
Urgéncia/lEmergéncia, para sensibilizarmos e capacitarmos
os profissionais de saude quanto a necessidade de se
preencher o campo “ocupacao” nas notificacbes de agravos

relacionados ao trabalho




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

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

Proporgdo de municipios da drea do CEREST com notificagdo de doengas ou agravos em Saude do trabalhador

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 88,89% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

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

2020 2021 RAG 2021 META 202L
1 RDQA 62,50% 87,50%
100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 100,00% II\/IELHOR




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

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

Todos os municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.




Indicador 3.i.22. Numero de egressos do Curso de Especializacéo / Extensdo em

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

Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo
r MNuamero de egressos do Curso de Especializacdo J Extensdo ernm Sagde do Trabalhador, e
Capacitagoes em Saugde do Trabalhador
N2 total de egressos —— = —— D —— e —— —— I — 59 A 20
Fonte: SINAMS RAG - Atualizado em 22,/09,/2020

=Are 2017 esta meta ndo existia

F=E=Erm 2019 inicianmos as atividades de Educacao erm Saade mnas UBsS

¥

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 0 40
60
2 RDQA 0 43
INTERPRETACAO
3 RDQA 0 1 MELHOR
E




Indicador 3.i.22. NiUmero de egressos do Curso de Especializacéo / Extensdo em

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

* Realizamos 01 palestras sobre Saude do Trabalhador e CEREST para 03
estudantes da Residéncia Médica da UNICAMP (Residéncia em Medicina do
Trabalho).

A Situacdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e 0
Decreto da Quarentena, mudou o processo de trabalho do CEREST, porém
desde o inicio deste ano procuramos retomar nossas ac¢oes de Educacdo em
Saude do Trabalhador explorando o uso das tecnologias de EaD.

RECOMENDACOES: Capacitar a Equipe Técnica do CEREST para que mais
integrantes se qualifiguem com as plataformas de EaD para que possamos
continuar levando informacdes de Saude do Trabalhador para a sociedade,
focando em profissionais de saude, cipeiros, estudantes e trabalhadores em
geral.




U (010 Propao A0 (UC DIE C ACAdO Ud AC0OC 0l c c c
J 0 geraltdo O cLe G elo e aCOcE C(CC a a LOUO
)10
Proporc¢ado de implementacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria em Campinas
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
2020 2021 RAG 2021 META 2021
1 RDQA 100,00% 100,00%
100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 100,00% tMELHOR




Indicador 3.ii.2. Proporcao dos servi¢cos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

Proporc¢do dos servicos de Terapia Renal Substitutiva com controle sanitario anual.
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 92,00% 92,00% 83,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2020 2021 RAG 2021 META 2020
1 RDQA 18,18% 27,27%
100,00%
2 RDQA 45,00% 54,54%
INTERPRETACAO
3RDQA  100,00% { MELHOR




Indicador 3.ii.2. Proporcao dos servigcos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

* Inspecionados 6 estabelecimentos de Terapia Renal Substitutiva, de um
total de 11

* As avaliacOes estdo sendo realizadas in loco e também por meio de
ferramentas virtuais como envio de documentacao comprobatodria e video

chamada.

 Ja existe cronograma para inspecao de todos os servicos até o final de
2021




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

municipio de Campinas

Proporgdo de servicos hemoterdpicos inspecionados no ano, em Campinas
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 100,00% 61,00% 72,00% 100,00% 68,75% 100,00% 100,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

2020 2021 RAG 2021 META 202L
1 RDQA 26,67% 33,33%
100,00%
2 RDQA 59,00% 77,77%
INTERPRETACAO
3RDOA  100,00% IMELHOR




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

municipio de Campinas

14 estabelecimentos inspecionados de um total de 18 servigos

*Houve abertura de 2 novos servigos

A avaliacdo sanitaria dos servicos, de maneira geral, é satisfatoria.

*As avaliacOes estao sendo realizadas in loco e também por meio de
ferramentas virtuais como envio de documentacao comprobatoria e

video chamada.

» JA existe cronograma para inspecao de todos os servicos até o final
de 2021.




0 =010 4. Propa d0 UCE DSPILC PDEeCliOolnNnaudd d0 alld 0 )10 UCE

@, . @,
Proporcdo de hospitais inspecionados ao ano, em Campinas
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 100,00% 80,00% 95,60% 95,80% 70,83% 90,00% 86%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 15,00% 52,38%
100,00%
2 RDQA 48,00% 80,95%
INTERPRETACAO
3 RDOA 86,00% fivecror




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

Campinas

« Foram inspecionados 17 Hospitais de um total de 21
estabelecimentos.

* As inspecOes neste periodo foram direcionadas para 0S riscos
sanitarios referentes, especialmente, a situacao pandémica. Desta
forma, foram realizadas inspecdes em hospitais com ocorréncia de

surtos, denuncias diversas e, ainda, avaliacéo de leitos COVID.

« Ja existe cronograma com 0s hospitais restantes até o final de
2021.




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

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Proporgdo de industrias de medicamentos e insumos inspecionados anualmente
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 100,00% 50,00% 100,00% 100,00% 67,00% 67,00% 33,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,00% 17,00%
100,00%
2 RDQA 33,00% 33,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 50,00% I'V'ELHOR




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

_ inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

* Realizadas 02 inspecdes de um total de 6 estabelecimentos

* As inspecdes ocorrem com equipes bipartite, com agendamento feito pela
Anvisa.




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

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Proporgdo de indUstrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Ano 2018 2019 2020
% 45,00% 60,00% 40,00%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 10,00% 20,00%
50,00%

2 RDQA 30,00% 50,00%

INTERPRETACAO

3 RDQA 40,00% IMELHOR




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

_ inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

* Realizadas 05 inspecdes dentre os 10 estabelecimentos.

* As inspecdes ocorrem com equipes bipartite, com agendamento feito pela
Anvisa.




Proporgdo de industrias de produtos para saude classe Il e IV inspecionadas pela Vigilancia Sanitéaria ao ano

Ano 2018 2019 2020

% 33,00% 36,37% 44,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

META 2021
2020 2021 RAG 2021

1 RDQA 0,00% 11,00%

50,00%
2 RDQA 20,00% 22,00%

INTERPRETACAO
3 RDQA 50,00% IMELHOR
L




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

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

» Foram realizadas 02 inspecOes dentre os 09 estabelecimentos.

* No segundo quadrimestre as acodes relacionadas a Covid no comercio e
servicos em geral se intensificou muito, entdo nao foi priorizadas
inspecdes de fabricantes de saneantes e cosméticos.

» Estdo programadas inspecdes em mais 3 fabricantes até dezembro.




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

Inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em acdes integradas pelas areas
de produtos e servicos de saude

Proporgdo de esterilizadoras ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em agdes integradas pelas areas de produtos e servigos de
saude

Ano 2018 2019 2020
% 37,00% 100,00% 50,00%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 50,00% 50,00%
100,00%
2 RDQA 50,00% 100,00%
INTERPRETACAO
0
3 RDQA 50,00% # MELHOR
|




Numero de reunides técnicas com Hipermercados e supermercados no ano

Ano 2016 2017 2018 2019 2020
n? reunides 8 8 6 7 6
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 0
6
2 RDQA 1 1 ~
Q INTERPRETACAO
'MELHOR
3 RDQA 6
A




Indicador 3.ii.8.NUmero de reunides tecnicas realizadas com gerentes de lojas e

gerentes reqgionais de hipermercados e supermercados ao ano

* A diminuicdo das demandas de Covid -19 no Setor Vigilancia de
Alimentos, possiblitou a retomada da agenda de acdes educativas pela area
técnica.

» A escolha das redes de supermercados e hipermercados para as acles
educativas sao baseadas no monitoramento das reclamacdes recebidas
pelo sistema 156.

* No periodo foi realizada uma acdo educativa com o0 grupode
supermercados que possui 04 estabelecimentos instalados no municipio,
dispondo de um quadro funcional de 335 colaboradores e atende
aproximadamente entre 600 a 2600 clientes dias.




Indicador 6 i1.3. NUmero de equipamentos para imunobiolégicos adquiridos em

Camaras fria e caixas térmicas paratransporte de vacina

Numero de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em Campinas (Cadmaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina)
Ano 2018 2019 2020
n2 eqptos 0 0

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 64 401
20
2 RDQA 0 604
INTERPRETACAO
3 RDQA 294 IMELHOR
L




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

Campinas

*Os esforcos de producdo e andlise de dados no ano de 2020 foram
voltados ao enfrentamento da pandemia de Covid-19, com a divulgacéao
de boletins periodicos, material técnico, relatérios diarios entre outros.

* A atualizacéo dos dados no Tabnet foi realizada periodicamente.

*Producéao e langcamento do Boletim Sisnov n°14.




| Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

QUADRO DE SERVIDORES - SIVIS 2021
22 QUADRIMESTRE
4500
2250 agsz aoss  aves s050 aoss =03 i aros
aoo00
3750
3500
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
— /
EVOLUCAO DO QUADRO DAS ADMISSOES - SMS 2021
CARGO AGRUPADO janeiro | fevereiro | margo | abril | maio | junho | julho | agosto
ASSISTENTE 50CIAL 0 0 0 0 0 =] o o
AUX / TEC EM SAUDE BUCAL ) 0 0 0 0 0 0 i
AUX S TEC RADIOLOGIA ) 0 0 0 0 1 o o
DENTISTA = r 0 1 0 0 o 12
ENFERMEIRO 1 0 0 1 28 P 2 1
FAEMACEUTICO ) 0 0 0 3 o o 1
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 0 0 0 ) 0
FONOAUDIOLOGO ) 0 0 0 0 3 0 1
MEDICO 2 1 4 1 24 9 14 o
NOMEACOES 1 P 1 0 1 0 0 0
NUTRICIONISTA ) 0 0 0 0 4 3 o
PSICOLOGO 0 0 0 0 2 3 1 o
TECNICO EM ANALISES CLINICAS Q 0 0 1 0 0 0 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL ) 0 0 0 0 4 1 o
VETERINARIO 0 0 0 0 0 0 3 1
Total 16 10 5 4 58 36 34 28




| Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

4 )
QUADRO ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2021
22 QUADRIMESTRE
100
75
50 58
LB B2 2 /8 a0
’i———l—_ﬁ_i\m
S e : .
\w Q\?‘O Qe‘@ 6?‘0 @\?g\(p ‘&?‘\\ P‘\() \0 $\(\0 \\)\X\O PGOS»\O
—A—DEMISSOES ADMISSOES




| Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

I 154 Desligamentos I

4 h
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2021
22 QUADRIMESTRE
PEDIDO DE DEMISSAQ APOSENTADORIA
3 76
8,4% 49,35%
FALECIMENTO
4 ‘ DEMISSAQ POR JUSTA
2,60% DESMUNICIPALIZACAO CA;’SA
EXONERACAO L 30% 1,30%
57

37,01%




| Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

PROGRAMA MAIS MEDICOS

FEDERAL/CAMPINEIRO- SMS 2021
22 QUADRIMESTRE

40 77Mais
Médicos

30 22
19 18

2 i 17 78 Mais
10 Campineiro

16 15
13 11 11

LESTE NOROESTE NORTE SUDOESTE SUL

—4—MAIS MEDICOS BRASIL ~ ——MAIS MEDICOS CAMPINEIRO




Controle Social



Relatério Anual de Gestao 2019 - RAG

COVID-19



Indicador 7.i.1. Niumero de reunides do Centro de Operacao de Emergéncias,

__ COE, em Saude Publica municipal realizadas durante a pandemia |

2021 RAG 2020
1 RDQA 50
2 RDQA 79

3 RDQA




Indicador 7.i.1. Niumero de reunides do Centro de Operacao de Emergéncias,

__ COE, em Saude Publica municipal realizadas durante a pandemia \

Numero de Reunides realizadas pelo COE

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
10 12 15 13 08 08 06 07



Indicador 8.i.1: NUmero de Centros de Saude que estabelecem fluxo para

atendimento COVID-19

2020 RAG 2020

1 RDOQA

2 RDQA 100,00%

3 RDQA 100,00%




Indicador 8.i.1: NUmero de Centros de Saude que estabelecem fluxo para

atendimento COVID-19

*Todos os Centros de Saude estabeleceram fluxo para atendimento do
usuario com suspeita de COVID-19

*Elaborado e atualizado Documento Orientador para a Rede Assisténcia
de Campinas, contido no hotsite: Corona Virus - Prefeitura de Campinas



https://covid-19.campinas.sp.gov.br/

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2021

100,00%

100,00%

RAG 2021




100% das UBS, Hospitais publicos e privados e outros estabelecimentos

gue atendem casos de COVID-19 notificam no e-SUSVE/Notifica.

O sistema € online e alcancamos a capilaridade desejada




Indicador 8.iv.2. Proporcéo de casos leves e moderados de COVID-19

_ investigados. |

2021 RAG 2021
1 RDQA 83,60%
2 RDQA 99,85%

3 RDQA




Indicador 8.iv.3. Proporcao notificacdo de SRAG concluidos

1 RDOQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

76,30%

93,92%

RAG 2020




Indicador 8.iv.4. Proporcéo de surtos de COVID-19 investigados em instituicoes

asilares.

2021 RAG 2021
1 RDQA 60,00%
2 RDQA 100,00%

3 RDQA




Indicador 8.iv.4. Proporcéo de surtos de COVID-19 investigados em instituicoes

asilares.

Até o segundo quadrimestre tivemos a notificacao de 175 surtos de
covid-19, sendo 29 em ILPI. Todos os surtos em ILPIforam

investigados e encerrados.




Indicador 8.v.2. Proporcao de casos confirmados de COVID-19 por meio do RT-

PCR.

2021 RAG 2021
1 RDOA 85,50%
2 RDQA 87,00%

3 RDQA




Indicador 8.v.2. Proporcao de casos confirmados de COVID-19 por meio do RT-

PCR.

87% dos casos de covid-19 foram encerrados por critério com PCR, Teste

de Antigeno, ou RT-LAMP ( exames laboratoriais)




Financeilro
Emendas Parlamentares



Atencdo Primaria

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
N° EMENDA / VALOR -
0
N° PROPOSTA NOME PARLAMENTAR D RS DESTINACAO OBJETO
CENTROS DE SAUDE: FERNANDA;
) LISA; PARANAPANEMA; PARQUE DA
. 90320003/ Portaria n° y i
RUI FALCAO 499.961,00 FIGUEIRA; PARQUE ITAJAL; SANTA
13704.3110001/21-004 2184 de 02/09/2021 ROSA.  VILA PADRE  ANCHIETA:
CASSIO RAPOSO DO AMARAL; INVESTIMENTO /
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
RELATOR GERAL/PAULO 81000792/ Portaria n® CENTROS DE SAUDE: DIC || SAO
13704.3110001/21-007 56.187,00 : '
FREIRE 2028 de 23/08/2021 BERNARDO: UNIAO DOS BAIRROS
TOTAL DE RECURSOS AB: | R$ 556.148,00

INDICADOR 6.i.1

SUB-FUNCAO 301

ATENCAO BASICA

INDI CAQAO VALOR x
0 0
N° PROPOSTA PARLAMENTAR N° EMENDA/ PORTARIA R$ DESTINACAO OBJETO

Paulo Teixeira 25340002 100.000,00

36000.3589432/02-100 Atencéo Basica INCREMENTO PAB
Roberto Alves 26150013 200.000,00

Portaria n® 1.293 de 18/06/2021 B
36000.3831292/02-100 Relator Geral 81000794 400.000,00 Atencdo Basica

Portaria n® 1.468 de 01/07/2021

INCREMENTO PAB

TOTAL DE RECURSOS PAB:

RS 700.000,00




Atencdo Primaria

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
INDICACAO ~ VALOR ~
EMENDA PARLAMENTAR RESOLUCAO R$ DESTINACAO
2021.168.25144 Mara Gabrili Resolugdo SS n° 94 de 17/06/2021 200.000,00 Custeio - Secretaria Municipal de Saude
PMC.2021.00034214-68
2021.101.25020 Alexandre Leite Resolucéo SS n° 94 de 17/06/2021 250.000,00 Custeio - Secretaria Municipal de Salde
PMC.2021.00034214-68
2021.026.20500 Coronel Nishikawa Resolugdo SS n° 86, de 04/06/2021. 108.000,00 Custeio SMS
PMC.2021.00032549-79
TOTAL DE RECURSOS CUSTEIO ESTADUAL AB: R$ 558.000,00
INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SERVICO VALOR (R$) PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
AQUISICAO DE = <
EQUIPAMENTOS ALE\'/\IE%'E“F?MBE'IT\‘S.II_(O:A 455.636,00 PMC.2020.00062929-10
ELETRONICOS
AQUISICAO DE ~ P
ATENCAO BASICA
13704.311000/1200-01 EQUIPAMENTOS INVESTIMENTO 232.628,00 PMC.2021.00000789-41
A HOSPITALARES
SAMIA BOMFIM AQUISICAO DE - -
S 20 (R MOBILIARIOS AI-I’-\IE\'/\IECS'?‘I_?MBEA,\IS.II_(O:A 3.854,00 PMC.2021.00000816-58
ADMINISTRATIVOS
AQUISICAO DE = <
MOBILIARIOS AI-II-\IE\’/\IIES'?'?MBEAI\IS'II'(O:A 7.882,00 PMC.2021.00000868-89
HOSPITALARES
~ Centros de Saude: Costa e Silva;
13704.311000/1190-08 Programa AQUISICAO DE .o x|
- Portaria n° 3724, de 22 de EQUIPAENTOS Integrac_ao, Jij. .Ae~rop0rtl0, Séo 67.500,00 PMC.2021.00050136-85
Cristovéo; Séo Jose.
Dezembro de 2020
TOTAL RECURSOS INVEST. FED. - AB: R$ 767.500,00
INDICADOR 6.i.1. SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SETOR VALOR (R$) PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
36000317783202000 ATENCAO BASICA
ALEXIS FONTEYNE PAB CUSTEIO 87.000,00 PMC.2020.00062474-42
36000383129202100 ATENCAO BASICA
RELATOR GERAL PAB CUSTEIO 400.000,00 PMC.2021.00038832-41
~ o 100.000,00
36000358943202100 ATENCAO BASICA
PAULO TEIXEIRA PAB CUSTEIO PMC.2021.00053044-93
ROBERTO ALVES 200.000,00
TOTAL DE RECURSOS FED. CUSTEIO PAB: R$ 787.000,00




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.ii.2

SUB-FUNCAO 302

ATENCAO ESPECIALIZADA

N° PROPOSTA NOME PARLAMENTAR N° EMENDA / PORTARIA VAé‘fR DESTINACAO OBJETO
] A 41300005 - Proposta Rejeitada — S AQUISICAO DE
13704.3110001/21-003 SAMIA BOMFIM Parlamentar retirou o crédito. 484.744,00 Policlinicas I, I e 11l EQUIPAMENTOS
SAMIA BOMFIM 41300005 - Proposta Rejeitada —
Parlamentar retirou o crédito.
i AQUISICAO DE
13704.3110001/21-003 28130001 - Recurso recadastrado 94.484,00 CRR EQUIPAMENTOS
PAULO FREIRE na proposta 13704.3110001/21-
007
28130001/ ~
13704.3110001/21-007 PAULO FREIRE Portaria n® 2.028, de 18 de Agosto 120.772,00 Policlinicas Il AQUISICAO DE
de 2021 EQUIPAMENTOS
RELATOR GERAL/PAULO x - S AQUISICAO DE
13704.3110001/21-008 FREIRE 81000792 / Nao Habilitado R$ 56.186,00 Policlinicas Il e 11l EQUIPAMENTOS
. 28130001 — Em adequacéo para . . AQUISICAO DE
13704.311000/1210-10 PAULO FREIRE andlise técnica de mérito 79.111,00 CRI; CRR e Poli I EQUIPAMENTOS
TOTAL DE RECURSOS AE: R$ 835.297,00

INDICADOR 6.ii.1

SUB-FUNCAO 301

ATENGCAO ESPECIALIZADA

INDICACAO = VALOR .
EMENDA ARL AMENTAR RESOLUCAO =% DESTINACAO
2021.066.20997 Marina Helou Resolugo SS n° 86, de 04/06/2021. 100.000,00 Investimento - Re(f:"l;ms & Manutenggo do
PMC.2021.00032549-79
TOTAL DE RECURSOS INVEST. ESTADUAL AB: R$ 100.000,00




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.i.1

SUB-FUNCAO 302

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° PROPOSTA INDICAGAO PARLAMENTAR N° EMENDA/ PORTARIA VAFI\,'$OR DESTINAGAO OBJETO
36000.4006322/02-100 ZARATTINI 81000792 705.176,00 Hospital do Amor Incremento MAC.
71250005 . .
36000.3929602/02-100 VINICIUSLPOIT Portaria n° 1528 de 08/07/2021 683.211,00 Maternidade de Campinas Incremento MAC.
71250005
36000.3929552/02-100 VINICIUS POIT Portaria n° 1528 de 08/07/2021 2.016.817,00 HMCP - PUCC Incremento MAC.
81000792 / Portaria Gm/MS N° . .
36000.3912412/02-100 ZARATTINI 1.505. de 5 de Julho de 2021 300.000,00 Maternidade de Campinas Incremento MAC.
1 0
36000.3902432/02-100 MARCOS PEREIRA 8100079249"/827;6;2 1433, de 2.000.000,00 SMS - MAC Incremento MAC.
1 0
36000.3902422/02-100 CARLOS SAMPAIO 81000792;;82‘722';2 1433, de 300.000,00 REDE HMMG Incremento MAC.
36000.3852102/02-100 TIRIRICA 28180005 250.000,00 BENEFICENCIA PORTUGUESA Incremento MAC.
36000.3769962/02-100 ORLANDO SILVA 37370001 300.000,00 SMS - MAC Incremento MAC.
36000.3769762/02-100 SAMIA BONFIM 41300006 500.000,00 SMS - MAC Incremento MAC.
36000.3760982/02-100 PAULO FREIRE COSTA 28130010 200.000,00 HMCP - PUCC Incremento MAC.
36000.3755522/02-100 PAULO FREIRE COSTA 28130006 835.000,00 P.S. Metropolitano/Rede HMMG Incremento MAC.
36000.3755272/02-100 ALEXIS FONTEYNE 39090002 200.000,00 Maternidade de Campinas Incremento MAC.
36000.3755012/02-100 ALEXIS FONTEYNE 39090002 500.000,00 Secretaria de Saude Incremento MAC.
36000.3755012/02-100 JOSE SERRA 22950006 700.000,00 Secretaria de Saude Incremento MAC.
36000.3737322/02-100 KIM KATAGUIRI 41550005 38.000,00 Pestalozzi de Campinas Incremento MAC.
36000.3737152/02-100 MARCIO ALVINO 37170001 100.000,00 APAE Campinas Incremento MAC.
36000.3736772/02-100 A ASIERNE T 39950005 100.000,00 Irmandade Santa Casa Incremento MAC.
TIRIRICA 28180003 100.000,00
GUIGA PEIXOTO 40120001 50.000,00
36000.3736252/02-100 TIRIRICA 28180003 100.000,00 Beneficéncia POrtUgUesa Incremento MAC.
KIM KATAGUIRI 41550005 231.000,00
36000.3735602/02-100 GUIGA PEIXOTO 40120001 50.000,00 Beneficéncia Portuguesa Incremento MAC.
41260001 . .
36000.3735602/02-100 POLICIAL KATIA SASTRE Portaria n® 1464 De 01/07/2021 50.000,00 Maternidade de Campinas Incremento MAC.
36000.3735602/02-100 GENERAL PETERNELLI 39950005 100.000,00 Maternidade de Campinas Incremento MAC.
36000.3735602/02-100 KIM KATAGUIRI 41550005 231.000,00 Beneficéncia Portuguesa Incremento MAC.
36000.3719682/02-100 TABATA AMARAL 41320004 500.000,00 Candido Ferreira Incremento MAC.

TOTAL DE RECURSOS MAC:

R$ 11.140.204,00




Méd

la e Alta Complexidade

INDICADOR 6.ii.1.

SUB-FUNCAO 302

ATENGAO ESPECIALIZADA

PROPOSTAS

OBJETO

SETOR VALOR (R$)

PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO

13704.311000/1200-02
ALEXIS FONTEYNE

AQUISICAO DE EQUIPAENTOS

POLICLINICAS I, 11, 11l 220.000,00

PMC.2020.00062474-42

TOTAL DE RECURSOS FED. AEE.:

R$ 220.000,00

INDICADOR 6.i.1.

SUB-FUNCAO 302

INCR. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROPOSTAS

OBJETO

BENEFICIARIO VALOR (R$)

PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO

36000.351463/2020-00
RELATOR GERAL
EMENDA N° 81001509

MAC

S.M.S. 100.000,00

PMC.2021.00001508-11

36000.3902432/02-100
RELATOR GERAL
EMENDA N° 81000792
DEP. MARCOS PEREIRA

MAC

S.M.S

HMMG 2.000.000,00

PMC.2021.00038442-61

36000.3902422/02-100
RELATOR GERAL
EMENDA N° 81000792
DEP. CARLOS SAMPAIO

MAC

S.M.S

HMMG 300.000,00

PMC.2021.00038442-61

36000.3929552/02-100
BANCADA PAULISTA
EMENDA N° 71250005
DEP. VINICIUS POIT

MAC

HMCP-PUCC 2.016.817,00

PMC.2021.00052298-58

36000.3929602/02-100 BANCADA
PAULISTA
EMENDA N° 71250005
DEP. VINICIUS POIT

MAC

HMCP-PUCC 683.211,00

PMC.2021.00052298-58

36000.3912412/02-100
ZARATTINI

MAC

Maternidade de Campinas 300.000

PMC.2021.00049113-37

TOTAL DE RECURSOS FED. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

R$ 5.400.028,00

INDICADOR 6.ii.2

SUB-FUNCAO 302

REDE HMMG - URGENCIA E EMERGENCIA

N° PROPOSTA NOME PARLAMENTAR N° EMENDA / PORTARIA VA$$OR DESTINAGCAO OBJETO
CARLOS SAMPAIO 15270021 150.000,00
13704.3110001/21-002 37350009 Pronto Socorrlo_ Anchieta AQUISICAO DE
NILTO TATTO - — 150.000 00 Metropolitano EQUIPAMENTOS
Em adequag&o para andlise bt
técnica de mérito

TOTAL DE RECURSOS AE: | R$ 300.000,00 |




Obrigado!
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