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Introdugao

O Plano Municipal de Saude é um planejamento a longo prazo, que traz a politica
macro do Municipio para quatro anos de gestdao (2018-2021). Este Plano propde
retratar a complexidade das acdes de saude, sem perder o dinamismo das situacdes
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 ndo
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, econdbmicas e culturais,
como o Brasil e que fez a opgao constitucional pela universalidade e gratuidade das

acOes em saude.

Campinas, cidade com populacdo estimada em 2021 de 1.223.237 habitantes
segundo IBGE cidades, poélo regional, € 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 servigos. Este cenario mostra a complexidade da
organizacao, estruturacdo e garantia de acesso aos servicos e acdes de saulde

publica.

Vale destacar que o Municipio de Campinas traz uma diferenciacdo de demanda por
servicos e acbes, em maior ou menor grau. Atualmente, aproximadamente, 51,67%
de nossos cidaddos dependem 100% das acbes assistenciais de saude do SUS de
acordo com nota técnica da Secretaria de Atencdo Primaria 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 usuérios do SUS.
Desde 1997, o processo de municipalizacdo da gestdo da saude trouxe um elevado
grau de responsabilizagdo, 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 orgéanica a aplicacao de 17% e em nossa série

historica estes valores ultrapassam 30%.

Outro grande desafio é compatibilizar todas as acdes, tendo a atengdo 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 necesséarios a populagéo,
atencdo especializada com procedimentos diagnésticos 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 organizagéo do Sistema Unico de Sadde, o SUS.

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

mais complexa e profissionalizada.

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

financeiro e de acles.

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

a populacao e usuarios.

O Plano Municipal de Saude visa harmonizar todas estas a¢c6es dentro da politica do
SUS. Sabemos que o SUS € um modelo de estado em constante aperfeicoamento.
Sua implantagdo nestes 30 anos teve grandes avangos mas também grandes
percalcos. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu
funcionamento com a piora do cenario na promulgacédo 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 é um desafio fundamental a

sua consolidacéo.

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA

Apresentamos o 3° RDQA 2021 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 12 meses, ou seja, no periodo de 01 ano sao
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 seuimpacto no municipio.

Campinas, a partir do Nacleo de Planejamento e Orcamento, NPO, vem construindo a
elaboracéo dos relatorios de gestdo e outros instrumentos de planejamento em saude
de forma ascendente, com a contribuicio dos gestores a partir das unidades
assistenciais até a gestdo central da Secretaria Municipal de Saude, permitindo
andlise mais concreta da realidade do SUS Campinas, e contribuindo diretamente

para a reflexdo do cenéario 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 servicos existentes a populacdo e 2021 nao se diferenciou
disso. Nao foi possivel a elaboracdo do relatorio tal qual as premissas de sua
construgcdo democratica e compartilhada, foi pactuado entre os gestores que a
elaboracédo dos relatérios RDQA'’s ficassem a cargo da equipe central para que o0s
gestores das unidades assistenciais pudessem se concentrar na organizagao de suas
equipes na gestdo da epidemia de COVID-19 e de todas as outras demandas de

saude da populacéo.

O 30 RDQA de 2021 foi atualizado para incorporar as agdes 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
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PANDEMIA DO CORONAVIRUS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE/2020 E
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - DigiSUS conforme a orientacio da NOTA
TECNICA N° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS do Ministario da Saude.

Ajustes serao realizados nos relatérios subseqlientes caso seja necessario.
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Este relatério trata do acompanhamento dos indicadores e situacdo de saude do
municipio com o recorte temporal de doze meses.

EIXO I- ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

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

Objetivo 1.i. Ampliar e qualificar o acesso aos servigcos de saiude, em tempo
adequado, com énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de ateng¢do bdsica

Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Basica.

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolugdo 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 0s processos de
territorializacao e regionalizacdo em saude.

Permite identificar a disponibilidade de recursos humanos da atencédo basica para a
populacédo residente, indicando o potencial de oferta de acfes e servicos basicos para
a populacao e o acesso a esse nivel da atencao.

I Série Histérica

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

n2 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 histérica foi recalculada conforme parametro da Portaria n® 2.027, 25.08.2011 MS e Pop. IBGE sem corre¢do do ano
(sempre comum ano de atraso).

2) Corrigida toda serie histérica 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
Populacdo* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
Ne ESF 178 196 215 234
Cobertura 53% 58% 63% 68%
Estimada
*Fonte: Fundacdo SEADE
I Acoes:

Codigo | AcGes

Responsaveis

l.i.1.a. | Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para
manter as equipes completas continuamente.

Gabinete da SMS, DS,
SRH.

1.i.1.b. | Realizar concurso publico paraenfermeiro e médicos em 2018.

Gabinete da SMS, DS,
SRH.

li.l.c. Implementar as a¢des de apoio matridal, intrae inter equipes,
incluindo NASF, visando potencializar as agdes executadas pela Atengao
Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os
recursos disponiveis;

DS, Distritos.

1.i.1.d. | Realizar capacitag¢des através do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da UNICAMP e EP via CETS, incluindo gestores.

Gabinete da SMS, DS,
CETS.

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

DS, Distritos

Li.1l.f. Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populacao e
territorios

DS, Distritos

l.i.1.g. | Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das
unidades existentes.

Gabinete SMS, Sec.
Obras, serv. Contr.

1i.l1.j. Aumentar o numero de usudrios com no CadWeb -SUS e manté-lo
atualizado.

Distritos, CS

1i.1.k Organizare realizar matriciamento dos residentes do Programa de
Residéncia Multirpofissional em Atencdo Basica da Prefeitura de
Campinas/CHPEO.

Distritos, CS,
COREMU do
CHPEO/DGDO

1i.1.l Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos NASFs, ou pelo
menos nos distritos (1 por distrito de saude),

Gabinete da SMS,
DGETS, DS e Distritos

1li.1.m | Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacao para desenvolver

Distritos, CS,

acoes de prevencdo da obesidade nas escolas municipais. COREMU do
CHPEO/DGDO
I Resultados
RDQA (Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS |68,00% Manter o ingresso de profissionais por concurso publico. Manter o “Programa Mais
2021 Médicos para o Brasil” do govemo federal. Ampliar o “Programa Mais Médicos

residentes de segundo ano.

Campineiro” com ingresso de novos residentes de primerio ano e manutengao dos

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

Programar processo seletivo para ACS.

Ampliar para 32 as eNASF para o municipio de Campinas.

Manter a utilizagao de recursos provenientes do Programa Previne Brasil do
Ministério da Saude 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 suaimplantagdoem 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 Salde 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 usuarios da saude
prevista para outubro de 2019, n3o realizada, podera necessitar alteracdo
metodoldgica para sua realizacdo devido a situacdo epidemioldgia da COVID-19,
mantendo-se a interlocu¢do entre os atores envolvidos através da participa¢ao nas
reuniées da Comissdo da Atencdo Basica - Primaria do Conselho Municipal de Saude.

1o
2021

61,68%

Competéncia Abril de 2021:

eSF - 217

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES = 217

OBS: nao consideradas as equipes de ACS.

Meméria de Célculo: (217 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.213.792Hab x 100 =
61,67%

*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 considerassemos 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 71,51%, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familiaaumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (185, sendo
destes 18 médicos gerais, 9 psiquiatras, 9 ginecologistas, 17 pediatras, 35 dentistas,
31 enfermeiros , 9 farmacéuticos, 7 fisioterapeutas, 4 fonoaudidlogo, 7 nutricionista,
6 psicologos, 5 assitentes sociais, 7 TO). Reladonado ao “Programa Mais Médicos
Campineiro” contamos com 37 R2 e 43 R1 totalizando 80 médicos e reducdo de 81
para 71 médicos pelo “Programa Mais Médicos para o Brasil” do governo federal,
estamos aguardando 17 convocacoes de 22 chamada do 232 Ciclo.

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 margo de 2020.

Publicadaem 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 n2 50.525 de 17 de outubro de 2019.
Publicadaem 30 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n? 19 de 29 de dezembro
de 2020 SEI: 2020.00062589-91 que homologa o Regimento Interno do Programa
Mais Médicos Campineiro.

Relacionado aos NASF, atualmente o municipio conta com 32 eNASF, sendo 100
cadastradas no SCNES, As demais estdo em fase de composic¢ao pelos Distritos de
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Salde. Para o préximo quadrimestre sera atualizado as demais equipes.

O municipio conta também com a Residéncia Multiprofissional na APS, sendo a
mesma ampliada para este ano de 2021, com mais especialidades. Inicialmente era
composta por Enfermagem, Nutricionista e Fisioterapeuta. A partir de 2021 foram
incorporadas novas categorias, além do aumento de vagas para as trés existentes
anteriormente, sendo estas: Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico, Fonoaudidlogo,
Educador Fisico, Assistente Social, Odontélogo. Hoje sdo 75 profissionais entre R1 e
R2.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de para 704 para 687.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Saude em substitui¢cdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizacdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n?21.077 de 23 de setembro de 2020 que disp&e sobre a regulamentacdo
da utilizagdo de recursosfinanceiros de custeio provenientes do Ministérioda Saude e
da outras providéndas.

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

Em realiz¢do reuniées mensais da Comissao da APS, com a composicao de
conselheiros, trabalhadores, usarios e gestores.

2021

63,95%
(Corrigido)

Competéncia Agosto de 2021:
eSF - 225

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES =225

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

Memdria de Cdlculo: (225 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.213.792Hab x 100 =
63,95%

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

Caso considerdssemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios cassificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 74,14 %, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Salde da Familia aumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (190, sendo
destes 16 médicos gerais, 8 psiquiatras, 15 ginecologistas, 19 pediatras, 33 dentistas,
34 enfermeiros , 9 farmacéuticos, 7 fisioterapeutas, 4 fonoaudidlogo, 7 nutricionista,
6 psicélogos, 5 assitentes socdiais, 7 TO). Relacionado ao “Programa Mais Médicos
Campineiro” contamos com 37 R2 e 43 R1 totalizando 80 médicos e reducdo de 81
para 71 médicos pelo “Programa Mais Médicos para o Brasil” do governo federal,
estamos aguardando 17 convocagdes de 22 chamada do 232 Ciclo.

Mantidos os convénios firmados com as instituicGes parceiras, UNICAMP, PUC
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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 n2 16 que dispde sobre a
nomeacdo do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
gue se refere o artigo 62 do Decreto n2 50.525 de 17 de outubro de 2019.

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

Relacionado aos NASF, atualmente o municipio conta com eNASF, sendo 31
cadastradas no SCNES, temos ainda algumas em fase de composicdo pelos Distritos
de Saude. Para o préximo quadrimestre sera atualizado as demais equipes.

O municipio conta também com a Residéncia Multiprofissional na APS, sendo a
mesma ampliada para este ano de 2021, com mais espedialidades. Inicialmente era
composta por Enfermagem, Nutricionista e Fisioterapeuta. A partir de 2021 foram
incorporadas novas categorias, além do aumento de vagas para as trés existentes
anteriormente, sendo estas: Terapeuta Ocupadonal, Farmacéutico, Fonoaudidlogo,
Educador Fisico, Assistente Sodal, Odontélogo. Hoje sdo 75 profissionais entre R1 e
R2.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Salde passando de para 704 para 687.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacao da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Salude para pequenas|
despesas nas Unidades Bdsicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizacdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n221.077 de 23 de setembro de 2020 que disple sobre a regulamentagao 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 43 e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de Centros de Saude
como Gerentes de Unidades Bdsicas de Saude para efeito de repasse de recursos
previsto na respectiva portaria.

Em realizacdo reunides mensais da Comissdo da APS, com a composicdo de
conselheiros, trabalhadores, usudrios e gestores.

o 63,17% Competéncia dezembro de 2021:

2021 eSF - 224
eAB1-0
TOTAL DE EQUIPES =224
OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.
Memdria de Calculo: (224 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.223.237 Hab x 100 =
63,17%
*Obs.: Port. N2 2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministério da Saulde;
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB Unidade Geografica: Municipio -

]
17 RN SUS iz, e s

|




CAMPINAS/SP.

Caso considerdssemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios cassificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 73,24 %, 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 (190, sendo
destes 16 médicos gerais, 8 psiquiatras, 15 ginecologistas, 19 pediatras, 33 dentistas,
34 enfermeiros , 9 farmacéuticos, 7 fisioterapeutas, 4 fonoaudidlogo, 7 nutricionista,
6 psicélogos, 5 assitentes sodais, 7 TO). Relacionado ao “Programa Mais Médicos
Campineiro” contamos com 37 R2 e 39 R1 totalizando 76 médicos e manutencao de
71 médicos pelo “Programa Mais Médicos para o Brasil” do governo federal.Foi
realizado um contrato emergendal para Técnicos de Enfermagem (até a efetivac¢do do
concurso publico), com admissdo de 80 profissionais.

Mantidos os convénios firmados com as instituicbes 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 margo de 2020.

Publicada em 22 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n? 16 que dispde sobre a
nomeacado do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
que se refere o artigo 62 do Decreto n250.525 de 17 de outubro de 2019.

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

Relacionado aos NASF, atualmente o municipio conta com eNASF, sendo 31
cadastradas no SCNES, temos ainda algumas em fase de composi¢do pelos Distritos
de Salde. Para o proximo quadrimestre sera atualizado as demais equipes.

O municipio conta também com a Residéncia Multiprofissional na APS, sendo a
mesma ampliada para este ano de 2021, com mais espedalidades. Inicdalmente era
composta por Enfermagem, Nutricionista e Fisioterapeuta. A partir de 2021 foram
incorporadas novas categorias, além do aumento de vagas para as trés existentes
anteriormente, sendo estas: Terapeuta Ocupacdional, Farmacéutico, Fonoaudiélogo,
Educador Fisico, Assistente Sodal, Odontélogo. Hoje sao 75 profissionais entre R1 e
R2.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de para 687 para 666.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamenta¢do da utilizacdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizacdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n221.077 de 23 de setembro de 2020 que dispGe sobre a regulamentacdo da
utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes do Ministério da Saude e
da 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 45 e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de Centros de Saude
como Gerentes de Unidades Bdsicas de Saude para efeito de repasse de recursos
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previsto na respectiva portaria.

Em realizacdo reunides mensais da Comissdo da APS, com a composicio de
conselheiros, trabalhadores, usudrios e gestores.

RAG
2021

63,17%

Caso considerassemos 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 dassificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 73,24%, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Salde 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” contamos com 37 R2 e 39 R1 totalizando 76 médicos e manutencgdo de
71 médicos pelo “Programa Mais Médicos para o Brasil” do governo federal.

Mantidos os convénios firmados com as instituigdes 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 n2 16 que dispde sobre a
nomeacao do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
gue se refere o artigo 62 do Decreto n250.525 de 17 de outubro de 2019.

Publicada em 30 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n2 19 de 29 de dezembro
de 2020 SEI: 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 687 para 666.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizacdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n2 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a regulamentacgdo
da utilizagdo de recursosfinanceiros de custeio provenientes do Ministérioda Saude e
dd outras providéndias.

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 45 e mantida a indusdo de 67 coordenadores de Centros
de Saude como Gerentes de Unidades Bdsicas de Saude para efeito de repasse de
recursos previsto na respectiva portaria.

A Ofidna da Atencdo Primdria com gestores, trabalhadores e usuarios da salde
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 2021, a qual ndo ocorreu ante a interrup¢do das
atividades pela pandemia da COVID-19, que perdura.

PAS

65,00%

Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter as
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equipes completas continuamente.

Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos profissionais
gue compode as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eESF) e Nucleo Ampliado,
de Saude da Familia (eNASF), de forma continuada para manter as equipes
completas.

Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe NASF.

Implementar as a¢des de apoio matricial, intra e inter equipes, induindo NASF,
visando potendializar as agBes executadas pela Atengdao Primaria, qualificar os
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Realizar capacitacbes conforme necessidade apontada e EP via CETS, induindo
gestores.

Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a implementagdo da
garantia do acesso (acolhimento e organizacao das agendas).

Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populacdo e territérios.

Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades
existentes (PMG).

Aumentar o nimero de usuarios cadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de forma
efetiva os cadastros, e manté-los atualizados.

Organizar e realizar inser¢do dos residentes do Programa de Residéncia Médica em
Estratégia de Saude da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario Gatti
JUNICAMP/PUCC/Sdo Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes
profissionais nas equipes (eESF), para manter o Programa e o repasse do MS.
Organizar e realizar matridamento dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamento destes
profissionais nas equipes (eSF, eSB ou eNASF), para manter o Programa e o repasse
do MS.

Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolver acdes de
prevencdo da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a drogadicdo e
violéncias em relagdo as criangas.

Realizar acompanhamento sistematico, com reuniGes e discussdes para realizar]
monitoramento das acles realizadas pelas UBS, em relacdo a avaliacdo de
Desempenho, reladonado aos indicadores da Portaria Previne Brasil.

Avancar nos territérios Assistenciais em relagdo a integragdo com as demais
Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados
com o foco de melhora das condi¢des de saude da populagdo. Inicdalmente com
Secretaria de Educagdo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
(SMASPDDH).

Elaborar de forma integrada com as equipes de salde da familia e equipes NASF
analises de situacdo de saude por territério, em nivel local e distrital, capazes de
direcionar as tomadas de decisGes e a formulacdo de acOes estratégicas de acordo
com as necessidades do territério.

Manter e estimular o telemonitoramento de pacientes, garantindo o monitoramento
dos pacientes com COVID e ou suspeitos, a infraestrutura necessdria para a
implantacdo de um sistema de teleconsultas / teleatendimentos para a realizagio do|
atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de
internet adequada e capacitagdo para os profissionais.

Implantar o aplicativo Campinas na Palma da Mao para Desburocratizar e melhorar o
acesso aos servicos publicos, atendimento ao cidaddo em 3 dreas de atendimento:
Empreendedor, Saude e Educagdo - PMG.

Ampliar o nimero de centros de salde na cidade, reduzindo os vazios assistenciais,
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priorizando as regides mais vulnerdveis e o centro da cidade, permitindo a
distribuicdo das equipes de salde da familia para o mais préximo das populacdes
usuarias.

Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranca social em didlogo com o CR
LGBTQIA+.

Criar, manter e fortalecer as redes de atengdo as vitimas de violéncia urbana, familiar,
doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminacdo (racismo, xenofobia,
LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia contra criangas e
idosos e intoleranda religiosa).

Implementar e fortalecer a Politica de Saude da Populacdo Negra com o
fortalecimento do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, ampliando a
capacitacdo e qualificagdo das equipes de salde sobre atengdo e acolhimento desta
populagdo).

Efetivar e adequar a coleta do quesito raca-cor para populagdo negra e indigena,
gualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico socioterritorial
como instrumento de garantia de acesso, organizacdo e qualificacdo da atencdo a
salide, favorecendo a eliminacdo das iniquidades raciais e sodais sofridas por estes
grupos populacionais. ).

I Observacoes:

Este indicador foi selecionado como Indicador de Programa Saude do PPA 2018-2021
de Campinas.

Indicador 1.i.2. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza, com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de saude)
no que se refere as condicionalidades de saude, que tem por objetivo ofertar acbes
basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para sua incluséo social.

I Série Historica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude 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/Coordenacio Geral de Alimentacdo e Nutri¢do - MS

I Método de Calculo

Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil
saude acompanhadas pela atencdo béasica na Ultima vigéncia do ano dividido por
Denominador: Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
perfil satde na ultimavigéncia do ano multiplicado por 100.
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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 Acoles:

Cod.

Acobes

Responséaveis

l.i.2.a.

Manter as participagdes nas agoes Intersetoriais, a fim de DS, Distritos
garantir o acompanhamento das familias;

1.i.2.b.

Avaliar a implantacao do SIS pré-natal e E-SUS nas DS, Distritos, ClI
Unidades, onde os atendimentos e posteriormente 0s
acompanhamentos das condicionalidades das familias /
gestantes, serdo realizados;

l.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
servigos do territério garantindo o atendimento ampliado,
dentro da proposta das equipes da saude da familia;

l.i.2.d.

Garantir e envolver a Intersetorialidade nas discussdes dos DS, Distritos
territorios.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

PAS
2021

61,93%

Manter a atualizacdo dos vinculos dos beneficiarios por bairro e Centro de Saude de
referéncia, a fim de realizar trabalho Intersetorial e encaminhar ao cadastro Unico -
Cad-Unico, para atualiza¢do do servico de saude do territério da familia.

Envolver a educacdo (municipal e estadual), disponibilizando informac&es de forma
Intersetorial.

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

Com isso atingir a Meta de acompanhamento de 61,93% dos beneficiarios do PBF.

1o
2021

14,06%

Indicador de cdlculo semestral, em acompanhamento da condicionalidade, tendo
uma Nota Técnica do Ministério da Saude - CGAN.

“Acompanhamento das Condicionalidades de Saude na 12 vigéncia de 2021 e a
pandemia do COVID-19

Considerando pandemia do novo coronavirus (COVID-19) o Ministério da Saude
informa que, para o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia na 12 vigénda de 2021:

Orientamos que aproveitem qualquer contato do beneficidrio com o servico de
salde para acompanhamento. Quando possivel, os municipios devem retomar os
acompanhamentos de forma escalonada, considerando a capacidade municipal da
APS, especialmente aos beneficidrios sem acompanhamento em 2020. Ndo devem
ser realizadas acOes que gerem aglomeracdo nos EAS, com acompanhamentos

22

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
] de Saide de Campinas




realizados ao longo da vigéndia, quando possivel. O registro de gestantes deve ser
realizado a fim de ndo prejudicar o BVG”.

Publicado em 15/02/2021

O acompanhamento obrigatdrio, até o final de abril de 2021, estava em 14,06%
(8.070, beneficiarios acompanhados entre 57.413 estimados) e em 78,05% para
gestantes (601 acompanhadas entre 770 estimadas).

Obs: 0 niumero de beneficidrios em planilhas é diferente do estimado, pois muitos
ainda ndo se encontram vinculados a servigos de saude.

Recomendacdo: rever junto ao CAD/Unico da SMASDH, o nimero de beneficiarios
ndo vinculados, para atualizacdo e qualificacdo dos acompanhamentos da
condidonalidade saude. E, em parceria com o CMAS, realizar acdes para qualificar o
acompanhamento da condicionalidade saude.

20
2021

50,10%

O acompanhamento obrigatério dos beneficiarios do PROGRAMA BOLSA FAMILIA,
até o final de julho de 2021, estava em 38,51% (22.109 benefidarios acompanhados
entre 57.413 estimados) e em 151,69% para gestantes (1168 acompanhadas entre
770 estimadas). Em setembro, apds o fechamento do consolidado da 12 vigéncia de
2021, observou-se um acompanhamento de 49,5% de beneficidrios acompanhados
(32.983 de um total de 66.589) e 182,2% das gestantes (1276 acompanhadas entre
770 estimadas), evidendando um acentuado aumento da vinculagdo de
benefidarios a servicos de salude (https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado -
publico: geral/12 vigénda 2021/ unidade geografica: todas EAS/ consolidado de
cobertura das condicionalidades de saude). Porém observou-se, na 12 vigéncia de
2021, um acompanhamento de somente 25,5% de criangas acompanhadas pelo PBF
(5.781 de um total de 22.655). Como propostas, entendemos ser prioridade agbes
em parceria com a Secretaria de Assisténcda e Unidades Basicas de Salude na
orientacdo das familias quanto a realizacdo das condicionalidades da saude das
criancas acompanhadas pelo PBF (envio de SMS/ WhatsApp/ contexto de rotina da
UBS, entre outros), visto o aumento de desnutricdo e extrema pobreza como
consequéncia direita da Pandemia da COVID-19. Com a reabertura do Sistema e-
Gestor, apods consolidacdo dos dados do sistema Auxilio Brasil (12 vigénda) 2021,
obtivemos na data de 04/03/2022 o apontamento do valor de 50,10%, com
adequacdo a meta estipulada pelo Municipio.

2021

53,24%

Durante 22 vigéncia do Programa Bolsa Familia/ Auxilio Brasil, realizamos a
monitoracdo periddica da porcentagem de beneficidrios acompanhados na Cidade
de Campinas, com a intencdo de balizar/orientar os Distritos de Saude em relagdo
ao acompanhamento das condicionalidades de Salde pelas Equipes de Saude da
Familia das Unidades Basicas de Saude.

Em 06/01/2022, visando esse monitoramento, a porcentagem de cobertura de
benefidarios acompanhados era de 40,34% (https://auxiliobrasil.saude.gov.br/).

Em tentativas de acesso ao sistema e-GESTOR, a partir de 01/02/2022, para
extracdo dos dados consolidados referentes a 22 vigéncia de 2021, ndo conseguimos
acesso devido ao sistema encontrar-se “temporariamente fechado para
consolidacdo dos dados” (https://auxiliobrasil.saude.gov.br/).

Com a reabertura do Sistema e-Gestor, apds consolidacdo dos dados do sistema
Auxilio Brasil (12 vigéndia) 2021, obtivemos na data de 04/03/2022 o apontamento
do valor de 53,24% de acompanhamento de beneficiarios.

RAG

51,27

Apds consolidacdo dos dados no sistema e-Gestor em relagdo a 12 vigéndia de 2021,
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2021 observou-se um acompanhamento de 50,10% de beneficidrios acompanhados e os
dados pardais da 22 vigéncia, em 04/03/2022 evidenciaram uma porcentagem de
cobertura de beneficidrios acompanhados era de 53,24% (36.451 em um total de

68.463 beneficiarios).

Em vista do apresentado, evidenciou-se um aumento em relagao ao ano de 2020,
quando a percentagem de acompanhamento de beneficidrios foi de 33,07%

PAS
2022

50,0% Manter as participagbes nas agdes

acompanhamento dos beneficidrios.

Intersetoriais, a fim de garantir o

Avaliar aimplantacdo do eSUS e SISVAN nas Unidades, com o acompanhamento da
condidonalidade salde dos beneficidrios do PBF - criancgas, gestantes e mulheres
em idade fértil, com atendimentos periddicos, imunizacdo e acompanhamento
nutricional.

Garantir participacdo das equipes de Saude da Familia nas reunibes Intersetoriais
nos territorios.

Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atenc¢do
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 Atencdo a Saude.

I Série Historica

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo Basica.

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ca%%ti)rllas 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 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
Populagio*  |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: Fundacdo SEADE
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I Acoes:

Cédigo Acoes Responsaveis

1.i.3.a. Negociar a contratagao de dentistae Auxiliar de Saude Bucal - ASB | Gabinete SMS, SRH,
por meio de concurso publico; DS.

1.i.3.b. Adequar carga hordéria dos profissionais existentes para garantir a DS, Distritos
constituicdo de equipes em diferentes unidades

li.3.c. Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - 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,
l.i.3.e. Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolédgicas durante | DS, Distritos, CS
todo o periodo de fundonamento da unidade.

1i.3.f Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisdo da politica de RH | Gabinete SMS, SRH,
visando agilidade no processo de reposi¢cdo e contratagdo de DS, Distritos.
profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliagdo dos
guadros atuais.

li.3.g Desenvolver junto ao DGTES da SMS ac¢des sobre as necessidades de | Gabinete SMS, SRH,
contratacdo imediata através de DS, Distritos.
concurso publico de Auxiliares de Saude Bucal, em unidades com
esta necessidade e de Técnicos de Saude Bucal (TSB) garantindo a
contratacgdo de pelo menos 1 ( uma) TSB em cada unidade.

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

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

1i.3.k Estabelecer junto CETS a¢bes efetivas para a realizacdo de DS, Distritos, CS,
capacitacOes técnicas e educagdo permanente voltadas para DGTES, CETS
profissionais da rede.

1.i.3.1 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.

1i.3.m Realizar campanhas de prevengado e detecgdo precoce de cancer DS, Distritos,CS
bucal anualmente DGTES, CETS

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

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

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

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

1i.3.r Manter a realizagdo dos procedimentos coletivos nos espagos DS, Distritos,CS
sociais das dreas de abrangéncias das Equipes de Referéndias, criar | DGTES,
estratégias resolutivas para a viabilizagdo das a¢bes preventivas nas
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unidades e envolver toda equipe multiprofissional no processo .

1.i.3.s

Garantir a realizagao das a¢des de procedimentos coletivos no
minimo 2 ( duas) vezes ao ano independente da meta a ser atingida
pelo RDQA e compra de insumos ( escova, creme dental, fio dental e
fluor tépico ) suficientes para tais realizacdes.

DS, Distritos,CS
DGTES,

1i.3.t

Focar as agBes de programas de salde bucal nos escolares e
principalmente nos pré-escolares e induir a presenca da ASB ou TSB
nos grupos de puericultura e demais grupos existentes na UBS.

DS, Distritos,CS
DGTES,

1.i.3.u

Buscar a implementacdo de parcerias com Universidades para a
execucgdo de projetos na drea de prevengao em saude bucal.

DS, Distritos,CS
DGTES, Gab. SMS

1.i.3.v

Realizar readequagdes dos materiais educativos e de prevengao
existentes através da aquisi¢cdo sistemdtica de novos materiais,
filmes , macro modelos e cartazes a serem disponibilizados para
essas ac¢des . Discutir as a¢des pedagdgicas inerentes aos trabalhos
preventivos.

DS, Distritos,CS,

1.i.3.w

Manter de maneira sistematica nos diversos gruposimplantados nas
UBSs acbes de prevencado e educacdo em saude bucal pelas equipes
de referéndias e na rotina de visitas domiciliares pelos agentes
comunitdrios de saude.

DS, Distritos,CS,

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 Salide com a Secretaria de
Educacdo, para que se permita o prosseguimento dos trabalhos
desenvolvido por parte dos docentes na motivagdo a saude bucal
junto aos alunos.

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

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

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

Intensificar a participagdo das equipes de saude bucal nos diversos
grupos jaem andamento nas unidades

e criar estratégias de distribuicdo de insumos para prevencao em
salde bucal (escova e creme dental)

também para familias. o SUS (CNS) como documento obrigatdrio e
gue possa ser disponibilizado para as equipes odontolégicas para a
realizacdo dos procedimentos coletivos.

DS, Distritos,CS,
Gab. SMS

1i3y

Intensificar a participagdo das equipes de salde bucal nos diversos
grupos jaem andamento nas unidades e criar estratégias de
distribuicdo de insumos para prevenc¢do em saude bucal (escova e
creme dental) também para familias.

DS, Distritos,CS,

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendacdes
PAS 43,7% Repor, com urgénda. o quadro de RH (dentistas e técnicos).
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2021

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

1o
2021

28,1%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 99 equipes de salde bucal para uma
populacdo de 1.213.792 habitantes. Em relagdo ao ultimo quadrimestre, houve um
incremento de 02 equipes e, em relagdo ao mesmo periodo de 2020, um incremento
de 13 novas equipes. Considerando que recentemente houve o chamamento de
novos profissionais do concurso vigente, ha a expectativa de ampliacdo de equipes
para o préximo quadrimestre.

20
2021

29%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 102 equipes de salude bucal para uma
populacdo de 1.213.792 habitantes. Em relacdo ao ultimo quadrimestre, houve um
incremento de 03 equipes. Considerando que recentemente houve o chamamento
de novos profissionais do concurso vigente, hd a expectativa de ampliagao de
equipes para o préximo quadrimestre.

2021

28,2%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 100 equipes de saude bucal para uma
populagdo de 1.223.237 habitantes. A diferenca de duas equipes em relagdo ao
guadrimestre anterior se deu por aposentadoria de profissionais.

RAG
2021

28,2%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 100 equipes de salde bucal para uma
populacdo de 1.223.237 habitantes. A diferenca de duas equipes em relacdo ao
quadrimestre anterior se deu por aposentadoria de profissionais.

PAS
2022

33,0%

Contratar e repor dentistas, Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude
Bucal (ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equipes de Saude
Bucal completas continuamente.

Adequar carga horaria dos profissionais existentes para garantir a constituicdo de
equipes em diferentes unidades.

Manter Cadastro Nacdional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado.

Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de ESF.

Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o periodo
de funcionamento da unidade.

Adotar politica de educacdo permanente, estabelecendo parcerias com institui¢es
de ensino odontoldgico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O S3o Leopoldo Mandic entre
outras) para a realizagdo de capacitagbes técnicas em saude bucal para profissionais
darede.

Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontolégico a todas as gestantes
cadastradas.

Realizar capadtacdo sobre pré-natal odontoldgico para toda a equipe de referéncia
das UBSs.

Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes (reunides
periddicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo de educacdo permanente.

Realizar campanhas de prevencgdo e detecgdo precoce de cancer bucal anualmente.
Intensificar a divulgacdo e a vinculagdo da campanha de prevencdo junto a da
vacinacao doidoso nos diferentes veiculos de comunicacao.

Estimular a maior participacdao de outros profissionais das equipes na capacitacdo
prévia a campanha.

Realizar capacitacdo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os
aspectos de prevencdo em cancer bucal.

Garantir a realizacdo das acdes de promocgdo e prevencdao em saude bucal e dos
procedimentos coletivos nas escolas publicas e desenvolver junto com as equipes de
salide da familia as atividades do Programa Saude na Escola.

Realizar readequac¢des dos materiais educativos e de prevencdo existentes através da
aquisicdo sistematica de novos materiais, filmes, macro modelos e cartazes a serem
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disponibilizados para essas agOes. Discutir as a¢des pedagdgicas inerentes aos
trabalhos preventivos.

Incluir a participacdo dos profissionais da satde bucal nos varios grupos inseridos nas
UBS. Manter de maneira sistematica nas diversas a¢des de educacdo em salde nas
UBSs e na rotina de visitas domiciliares, acGes de promogao em saude bucal pelas
equipes de referéndias.

Ampliar atividades de prevenc¢do e promoc¢do com as escolas publicas direcionando
acoes para criangas, adolescentes e primeira infancia.
Garantir um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) por distrito.

Indicador 1.i.4.

I Relevanciado Indicador

Proporgado de exodontia em relagdo aos procedimentos.

Avalia 0 acesso a assisténcia odontologica, ao cuidado odontolégico e implantacdo de
uma estratégia de promocao e prevencdo a saude bucal, antecipacdo ao dano para
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 populagdo com
perdas dentarias acima dos 60 anos de idade.

I Série Histérica

Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos

Ano 12010 |2011 2012 |2013 2014 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 2020
E;:’)Z' 87 |923 |1400 |940 (810 |s804 |79 |78 |900 |[810 |77

Fonte: DRS VIl e Atengdo a Saude Bucal da SMS

I Método de Calculo:

Numerador: Numero total de extracdes 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 Acles Responsaveis
1.i.4.a. Ampliar aces de promogado e prevencdo a saude Bucal; DS, Distritos
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1.i.4.b. Priorizar acesso a populagdo de maior risco e vulnerabilidade DS, Distritos
l.i.4.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 protese )

* Que aincorporacdo de RH para os CEOs a serem implantados

nao implique na perda de RH pelasunidades basicas.

* Construcdo de sede prépria para o CEO Noroeste e até asua

finalizacdo, garantir o aluguel de umprédio adequado parao DS, Distritos,

funcdionamento provisério deste servigo. Gabinete SMS
li.4.d. Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas

durante todo o periodo de funcionamento da unidade; DS, Distritos
li.d.e. Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda

espontanea em tempo integral de funcionamento da unidade DS, Distritos
Li.4.f. Manutencdo do Projeto de Prétese Dentaria com elaboracgdo de

estratégias de ampliacdo dos servicos

atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 hs da

especialidade por Distrito. DA, DS, Distritos
li.d.g. Manutencdo da clinica de Referéncia em Diagndstico Bucal em

parceria com a ACDCe elaborar DS, Distritos,

estratégias para ampliacdo de ofertas de consultas. Gabinete SMS
1.i.4.h. Realizar discussdes que apontem na possibilidade da aquisi¢do de

servigos para as especialidades de

maior demanda reprimida ( Ex : radiografias panoramicas e

tratamentos endodonticos ). DS, Distritos
1.i.4.i. Buscar parcerias com universidades como PUCC ,UNIP e S3ao

Leopoldo Mandic para o aumento de DS, Distritos,

ofertas de especialidades na drea odontoldgica. Gabinete SMS
1i.4.. Discutir a proposta de Implanta¢do de referénda em DS, Distritos,

odontopediatria para os Distritos. Gabinete SMS
1i.4.k. Discutir a proposta da implantacdo de referénciaem atendimento

a pacientes com necessidades DS, Distritos,

especiais para os Distritos que ndo possuam CEOs implantados. Gabinete SMS
Li.4.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
Li.4.m. Discutir e propor a criagao de um Centro de Imagens para o DS, Distritos,

municipio. Gabinete SMS
1l.i.4.n. Implantar referéncia prépriaem radiologia para os Distritos Norte,

Leste e Sul ( atualmente realizadas

na CAMPREV ), qualificar as referéncias em radiologia existentes e

manter as parcerias jaexistentesem DS, Distritos,

radiografias panoramicas e ampliar cota da PUCC. Gabinete SMS
l.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 jaimplantadas

dando énfase na questdo da manutencao DS, Distritos,

dos tratamentos periodontais pela atengdo basica. Gabinete SMS
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

PAS
2021

8,1%

Ampliar a oferta de assisténcia especializada através do CEO Sul e criacdo do CEO
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 odontoldgico na regido central de Campinas com
funcdonamento em periodo noturno e aos finais de semana.

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

Manter a realizacdo de capacdita¢gdes permanentes na area.

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

Ampliar oferta de RX panoramico no municipio.

Ampliar o servico de odontologia hospitalar na rede.

1o
2021

12,5%

Foram realizados 1991 procedimentos dinicos (preventivos e curativos) e 248
exodontias nesse quadrimestre. Esse indicador revela o impacto da pandemia nos
atendimentos odontolégicos e duas ponderagdes sdo necessarias. A primeira diz
respeito a inevitavel diminuicdo do acesso dos usuarios aos tratamentos de rotina
(devido ao retorno do municipio a fase vermelha do Plano Sdo Paulo o que
suspendeu os atendimentos odontoldgicos de rotina). Essa diminui¢do do acesso
levou a consequente diminui¢cdo dos procedimentos clinicos que colaboram na
manutencdo dos dentes. A segunda é que quando ha uma diminui¢do dos
atendimentos de rotina, ha um aumento dos casos de dor e de urgéncia, levando
muitas vezes a perda dental. Com a retomada gradual e ordenada dos
atendimentos odontolégicos e com a implantagdo das medidas de biosseguranca,
ha a expectativa de que o nimero de procedimentos clinicos comecem a subir
levando a uma diminuicdo nesse indicador.

20
2021

17,3%
(Corrigido)

Foram realizados 43789 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e 7599
exodontias no periodo de janeiro a agosto de 2021. A diferenca de volume de
procedimentos realizados do primeiro quadrimestre para o segundo quadrimestre
se da pela reducdo de procedimentos durante a fase vermelha da pandemia no
primeiro quadrimestre. Os resultados obtidos, no segundo quadrimestre, se
devem a retomada dos atendimentos (tanto procedimentos cinicos como
exodontia). A diminui¢cdo destes procedimento no primeiro quadrimestre podem
ter contribuido para o aumento de exodontia no segundo quadrimestre, devido a
diminuicdo do acesso dos usudrios aos tratamentos de rotina e promogdo de
saude bucal.

Como esses procedimentos clinicos compdem o denominador desse indicador, sua
diminuicdo leva ao aumento do mesmo.

A retomada gradual e ordenada dos atendimentos odontolégicos, em conjunto
com a implantac¢do das medidas de biossegurancga devera contribuir positivamente
para saude bucal e queda deste indicador.

2021

16,1%

Foram realizados 76316 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e 12257
exodontias no periodo de janeiro a dezembro de 2021. A retomada gradual e
ordenada dos atendimentos odontoldgicos, em conjunto com a implantagdo das
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medidas de biosseguran¢a, como a instalacdao das barreiras de policarbonato,
comecgaram a contribuir positivamente para a salde bucal e queda deste
indicador.

RAG 16,1% Foram realizados 76316 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e 12257

2021 exodontias no periodo de janeiro a dezembro de 2021. A retomada gradual e
ordenada dos atendimentos odontoldgicos, em conjunto com a implantagdo das
medidas de biosseguranca, como a instalacdo das barreiras de policarbonato,
comegaram a contribuir positivamente para a saude bucal e queda deste
indicador.

PAS 8,1% Ampliar agbes de promogdo e prevengao a saude Bucal.

2022 Priorizar acesso a populagdao de maior risco e vulnerabilidade.

Negociar junto ao DGTES a contratagcao de Dentistas Especialistas, Técnicos em
Salde Bucal (TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) por meio de concurso publico
a fim de ampliar acesso as espedalidades, principalmente endodontia e
periodontia.

Promover acolhimento de 100% das urgéndas odontoldgicas durante todo o
periodo de funcionamento da unidade.

Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda espontdnea em tempo
integral de funcionamento da unidade.

Discutir a proposta de Implanta¢do de referéncia em odontopediatria para os
Distritos.

Discutir a proposta da implantacdo de referéncia em atendimento a pacientes com
necessidades especiais para os Distritos que ndo possuam CEOs implantados.
Implantar referéncia prdpria em radiologia para os Distritos Norte, Leste e Sul,
qualificar as referéndas em radiologia existentes e manter as parcerias ja
existentes em radiografias panoramicas da PUC de Campinas.

Manter o Projeto de Prétese Dentaria com elaboracdo de estratégias de ampliacao
dos servigcos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 horas da
especialidade por Distrito.

I Observacoes:

Informacdes referentes aos processos e contratos vigentes:

PMC.2019.00055285-71: Registro de Precos de materiais de consumo de odontologia —

Atencdo Basica para uso da Rede Municipal de Saude.
Vigéncia: até 23/02/2022.

PMC.2020.00049044-62 - Registro de Precos de anestésicos de uso odontolégico para
a Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: até 30 de marco de 2022.

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.

Vigéncia: até 25/04/2022.
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Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Bdsicas de Saiuide com, no minimo, trés
tipos de prdticas do programa da satide integrativa

I Relevancia do Indicador

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo basica no ambito do SUS.

I Série Historica

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

Ano 2018 2019 2020

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

Fonte:e-SUS Atencdo Basica

I Método de Calculo

Numero de unidades basicas de saude com trés programas dividido por NUmero de
unidades basicas de saude 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:
Cédigo | Agbes Responsaveis

1.i.5.a. | Manter agGes de educagdo permanente em saude integrativa:
Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de
acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi Chuan, Do-Ine
Meditacao. DS, Distritos, CETS
1.i.5.b. | Manter qualificacdo para os instrutores nas praticas de salde
integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia,
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi
Chuan, Do-In e Meditagao. DS, Distritos
1.i.5.c. Manter o Municipio de Campinas como pdlo presencial de a¢ées
de formac¢do em auriculoterapia realizadas pela Universidade
Federal de Floriandpolis em parceria com o Ministério da Saude . | DS, Distritos,CETS
1.i.5.d. | Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas Unidades
Basicas de Saude. DS, Distritos,CETS
1l.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.5.1. Manter a parceria com a Fundagdo Movimento para formagdo de | ps, Distritos, CETS
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instrutores de Movimento Vital Expressivo.

1.i.5.g. | Manter convénio com farmdacia de manipulagdo 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

Comentadrios e Recomendacdes

PAS
2021

100,0%

Retomar os atendimentos e a oferta de Praticas Integrativas e Complementares a
medida que houver um melhor controle da Pandemia pela COVID-19.

Manter o contrato de medicamentos Fitoterdpicos, enquanto a Botica da Familia ndo
entrar emfuncionamento.

1o
2021

11,9%

Espaco Centro de Referéncia Academia da Saude: RDQA1 2021.
Atendimentos 12 quadrimestre de 2021

Musculacdo: retorno das aulas on-line em 08 de marco até 26 de abril de 2021, sendo
duas vezes por semana em média 15 pessoas por aula, total 20 aulas com
participagdes: 300 participantes.

Musculagdo: Aula presendial: Inicio dia 04 de janeiro 2021 até 05 de mar¢o com média
de 20 atendimentos/usuarios dia: 400 atendimentos

Praticas Integrativas e Complementares:

Chi kung: Atividade on-line com inicio dia 05 de janeiro até 29 de janeiro média de 15
pessoas por aula, sendo uma vez por semana. Total de participa¢es/atendimentos 60
pessoas.

Yoga: Atividade suspensa devido Covid -19 sem previsdo de retorno

Danga Circular: atividade suspensa devido Covid-19, desde margo 2020, sem previsao
para retorno.

Grupo de caminhada: retorno atividade em 06 de janeiro 2021 (frequénda uma vez
por semana com média de 20 pessoas dia / total de 300 atendimentos.

Terapia Comunitaria Integrativa: Atividade suspensa em marco de 2020, devido Covid-
19. Sem previsdo para retorno.

Reike: atividade suspensa em marg¢o de 2020 devido Covid-19. Sem previsdao para
retorno.

Consulta de Nutricdo: 80 atendimentos de nutricdo (avaliacdo, prescricdo de dietas e
suplementos nutricionais).

Grupo de autocuidado, rodas de conversa e oficina de nutri¢do, atividades suspensas
devido COVID -19. Sem previsdo de retorno.

Orientacdo a populacdo e usudrios dos protocolos e decretos em relacdo a Pandemia
COVID-19, atendimento recepgao e telefonico.

Elaboragdo e contratos de dietas e suplementos nutricionais, verificagdo de carddpios
dos contratos da SMS.

Participacdo 04 reunides do COMSAN, como conselheiro, monitoramento do Plano
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Municipal de Seguranga Alimentare Nutricional de Campinas.

Informacgdes registradas no e-SUSAB no primeiro quadrimestre de 2021 mostram que
das 67 UBS, 08 realizaram trés ou mais programas da Saude Integrativa.

No Distrito Leste: 01 Unidade;

No Distrito Noroeste: 00 Unidades;
No Distrito Norte: 01 Unidade;

No Distrito Sudoeste: 04 Unidades;
No Distrito Sul: 02 Unidades.

Este Universo corresponde a 12,0% das Unidades. Justifica-se o ndo alcance da meta
pela necessidade de fortalecer agdes no enfrentamento a pandemia

Devido a Pandemia atual e seguindo as orienta¢des do Ministério da Salide conforme
Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma de contencdo e
prevencdo da pandemia pela COVID-19, e baseado no documento do Municipio de
Campinas, “OrientagGes para a Rede Publica de Atencdo 4 Salde de Campinas”,
informamos que houve suspensdo das atividades de prevencdo e promocado as DCNT]
por prazo indeterminado, em cardter emergencial, ndo havendo producdo das
atividades.

Recomendacdes:

Considerando-se a importancia das praticas integrativas e complementares na
ampliacdo das ofertas da atencdo bdsica e considerando-se a contribuicdo para a
promocao, prevencado e recuperacao da salde, recomenda-se que os Distritos
analisem estes resultados em conjunto com os Coordenadores de UBS, visando a
intensificacdo das Praticas para o alcance da meta estabelecida.

20
2021

18,75%

Espaco Centro de Referéncia Academia da Saude: RDQA?2 2021.
Atendimentos segundo quadrimestre de 2021

Musculacdo: retorno das aulas presencdias maio de 2021, sendo 5 vezes por semana,
em média 15 pessoas por aula, total 20 aulas com participagdes: 300
participantes/més.

Praticas Integrativas e Complementares:

Chi kung: Atividade presencial com inicio em maio de 2021, com 10 pessoas por aula,
sendo duas vezes por semana. Total de particdpac¢des/atendimentos 80 pessoas/més.

Yoga: Atividade suspensa devido COVID -19 sem previsdo de retorno.

Danca Circular: atividade suspensa devido Covid-19, desde margo 2020, sem previsao
pararetorno.

Grupo de caminhada 2021 retorno maio de 2021 (frequéncia uma vez por semana
com média de 20 pessoas dia / total de 100 atendimentos/més.

Terapia Comunitaria Integrativa: Atividade suspensa em marco de 2020, devido Covid-
19. Previsdo de retorno em outubro de 2021.

Reiki: atividade suspensa em marco de 2020 devido Covid-19. Sem previsdao para
retorno.

Consulta de Nutricdo: 80 atendimentos de nutricdo (avaliacdo, prescricdo de dietas e
suplementos nutricionais).

Grupo de autocuidado, rodas de conversa e oficina de nutricdo, atividades suspensas
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devido COVID -19. Sem previsao de retorno.

Orientacdo a populacdo e usudrios dos protocolos e decretos em relagdo a Pandemia
COVID-19, atendimento recepcao e telefénico.

Elaboracdo de contratos de dietas e suplementos nutricionais, verificagdo de
cardapios dos contratos da SMS, atividades mensais de monitoramento e avaliacdo.

Participacdo 04 reunides do COMSAN, como conselheiro, monitoramento do Plano
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Campinas.

Planejamento e reestruturacdo do Programa Academia da Saude no municipio de
Campinas, alinhando com a proposta da Atencdo Primdria a Saude, com a
implementacdo dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF). Fomentar o
trabalho intersetorial entre as Secretaria de Saude e Secretaria de Esportes e Lazer
para implantacdo de novos pdlos no modelo Academia da Saldde e/ou similar.

Recomendagdes:

Considerando-se a importanda das praticas integrativas e complementares na
ampliacdo das ofertas da atencdo bdsica e considerando-se a contribuicdo para a
promog¢do, prevencdo e recuperagdo da saude, recomenda-se que os Distritos
analisem estes resultados em conjunto com os Coordenadores de UBS, visando a
intensificacdo das Praticas para o alcance da meta estabelecida.

0 20,89% Espaco Centro de Referéncia Academia da Saude: 32 RDQA 2021.
2021 Atendimentos terceiro quadrimestre de 2021
Musculagdo: Aulas presencias, 5 vezes por semana, em média 15 pessoas por aula,
total 20 aulas com participacBes: 300 participantes/més.
Praticas Integrativas e Complementares:
Chi kung: Atividade presencial com 10 pessoas por aula, sendo duas vezes por
semana. Total de participa¢des/atendimentos 80 pessoas/més.
Yoga: Atividade suspensa devido COVID -19 sem previsdo de retorno.
Danca Circular: atividade suspensa devido Covid-19, sem previsdo para retorno.
Grupo de caminhada, uma vez por semana com média de 20 pessoas dia / total de
100 atendimentos/més.
Terapia Comunitaria Integrativa: Atividade suspensa em marcgo de 2020, devido Covid-
19.
Reiki: atividade suspensa em marco de 2020 devido Covid-19. Sem previsdo para
retorno.
Consulta de Nutricdo: 80 atendimentos de nutricdo (avaliacdo, prescricdo de dietas e
suplementos nutricionais).
Grupo de autocuidado, rodas de conversa e oficina de nutricdo, atividades suspensas
devido COVID -19. Sem previsdo de retorno.
Orientagdo a populagdo e usuarios dos protocolos e decretos em relagdo a Pandemia
COVID-19, atendimento recepcdo e telefonico.
Elaboracdo de contratos de dietas e suplementos nutricionais, verificacdo de
cardapios dos contratos da SMS, atividades mensais de monitoramento e avaliagdo.
Participa¢do nas reunides do COMSAN, como conselheiro, monitoramento do Plano
- Sistema Secr_e.t_aria .
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Municipal de Seguranga Alimentare Nutricional de Campinas.

Recomendacdes:

Considerando-se a importancia das praticas integrativas complementares e o
aumento registrado no Ultimo quadrimestre recomenda-se que os Distritos continuem
analisando os resultados alcangados em conjunto com os Coordenadores de UBS,
visando a intensificacdo das Praticas para o alcance da meta estabelecida.

RAG [20,89% Embora a meta nao tenha sido atingida, registra-se um aumento nas ofertas de

2021 praticas integrativas, indicando um movimento de retomada dessas atividades,
mesmo em um cenario marcado pela pandemia.

PAS 20,00% Manter acbes de Educacdo Permanente em Saude Integrativa: Lian Gong, fitoterapia,

2022 auricoloterapia, microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi Chuan,

Do-In e Meditacao;

Manter qualificacdo para os instrutores nas praticas de saude integrativa: Lian Gong,
fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai
Chi Chuan, Do-In e Meditacao;

Manter o Municipio de Campinas como polo presencial de a¢des de formagdoem
auriculoterapia realizadas pela Universidade Federal de Floriandpolis em parceria com
o Ministério da Saude;

Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas Unidades Basicas de Saude;

Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formagao de Terapia Comunitaria
Integrativa para multiplicagdao desta modalidade nas UBS;

Manter a parceria com a Fundag¢ao Movimento para formacgao de instrutores de
Movimento Vital Expressivo;

Manter convénio com farmdcia de manipulagdo de medicamentos homeopaticos
visando ofertar estes medicamentos a rede publica de Campinas.

Manter convénio com farmdada de manipulacdo de medicamentos fitoterapicos até
reabertura da farmada Botica da familia visando ofertar estes medicamentos a rede
publica de Campinas.

Ampliar o Programa Farmadcias Vivas nos servigos de saude.

Implantar politicas publicas, acGes e atividades para os grupos marginalizados
socialmente com a participacdo dos seus representantes em todos os servigos de
saude.

Estimular e capacitar profissionais de salude para as praticas de promogado da saude de
base territorial e comunitaria, bem como para praticas intersetoriais.

Implantar atividades e acOes de estimulo a atividade fisica em todos os Centros de
Saude

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

I Relevancia do Indicador

Avaliar o acesso da populacdo 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 complicacbes associadas as doencas cronicas. A utilizacdo racional
aumenta a resolutividade da Atencdo Primaria, podendo reduzir o encaminhamento
para os outros niveis de atencéo
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I Série Historica

Proporgdo de medicamentos padronizados disponibilizados para Atengdo 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

I Meétodo

de Calculo

Numero de medicamentos disponiveis no municipio no periodo dividido por Numero
de medicamentos padronizados para Atencao Primaria multiplicado por 100.

I Meta:

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

I Acoes:

Cddigo | Agbes 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;

1.i.6.c. Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e materiais na | DS, Distritos
unidade;

1.i.6.d. | Manter atualizadas asinformacgdes no sistema de movimentagdo de | DS, Distritos
estoque (GEMM);

l.i.6.e. Monitorar semanalmente a validade e as condi¢des 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 estejaem 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 prestagao dos DA,
servicos farmacéuticos e de forma qualificada;

1.i.6.h. | Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e | DS, Cll, Gabinete da
SIG2M; SMS

1i.6.i. Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o DS, Cli
almoxarifado da Saude;

1.i.6.j. Retomar o projeto de implantagdo do Business Inteligence (BI) DS, ClI
Pentaho;

1.i.6.k. | Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico | DS, Distritos
integrem este profissional nas agdes essendiais (consulta
farmacéutica, Visita Domiciliar) de satide da eSF e em pelo menos
uma agdo complementar (Atendimento compartilhado /
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades Educacdo em Saude
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e Partidpacdo de Reunido Equipe de Referéncia);

das

Li.6.l. Garantir que os Agentes de Apoio de Farmdciaintegrem-se nas ag¢des | DS, Distritos
essendais de saude daeSF e atuem em, no minimo, duas agées de

salde (visita domiciliar, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educacao
em Saude e Participacdo de Reunido Equipe de Referénda), em 100%

Unidades de Saude.

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendacges
PAS |90% Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos recursos
2021 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 satde da
eSF e em pelo menos uma agao complementar (Atendimento Compartilhado,
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educa¢do em Saude e Participagdo
em Reunido de Equipe de Referénda), desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico.
Em relacdo as acdes de Cuidado Farmacéutico, manter atualizado levantamento mensal
de indicadores (disponivel no site da prefeitura FO1345) e langar produc¢do no e-SUS AB.
Garantir que os Agente de Apoio - Farmdada integrem-se as a¢Oes essenciais daeSF e que
atuemem, no minimo, duas ag¢des de saude (Visita Domidliar, Grupos Terapéuticos,
Atividades de Educagdo em Salde e Partidpacdo 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
- Farmdcia.

Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M;

Manter o projeto de implantacdo do Business Inteligence (BI) Pentaho pela Cll;
Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o Aimoxarifado da Saude;
Realizar concurso publico para contracdo 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 contratacao de
profissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmacias do
municipio.

1o 86%
2021

Meta ndo atingida.

Em relagdo a disponibilizagdo de medicamentos, mantem-se licitagdes fracassadas e
atraso nas entregas pelos fornecedores.

Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
ndo apenas os procedimentos internos a administracdo municdipal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatorios.

Considerando a pandemia da COVID-19 anunciada pela Organizagcdao Mundial da Saude
(OMS), em 11 de margo de 2020, ndo foi possivel monitorar as agdes desenvolvidas pelas|
Unidades de Saude nesse quadrimestre, como por exemplo:

Revisdo para adequacdo das cotas de insumos, materiais e medicamentos, a partir do
consumo médio no periodo;

Monitoramento do estoque de medicamentos e materiais na Unidade;

Alimentac¢do do sistema de movimentagdo de estoque (GEMM);
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Monitoramento do controle de validade e as condi¢des de armazenamento dosinsumos,
materiais e medicamentos;

Orientacdo dos funciondrios da farmdcia 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;

Implantacdo do Programa de Farmacovilanda;

Em relacdo as Ac¢bes desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmdaciae
Farmacéuticos, houve uma reducao significativa considerando-se a interrupg¢do das
visitas domidiliares, das atividades em grupo e mantendo-se apenas as consultas e a¢bes
inadiaveis, a partir do Decreto daPandemia.

Atualmente contamos com 23 farmacéuticos, atuando em Unidades de Saude em
NASF, sendo que as a¢Ges essenciais e complementares integradas as Equipes de
Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 3,03% das unidades conforme
dados do e-SUS-AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial de Informacao.
(Corrigido)

Recomendacdo:
Retomar as atividades preconizadas tdo logo seja possivel.

20 77% Meta ndo atingida.
2021 Em relacdo a disponibilizacdo de medicamentos, mantem-se licitagcdes fracassadas e
atraso nas entregas pelos fornecedores.
Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
nao apenas os procedimentosinternos a administracdo municipal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedore itens desertos e
fracassados em processos licitatorios.
Considerando a pandemia da COVID-19 anunciada pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), em 11 de margo de 2020, ndo foi possivel monitorar as acdes desenvolvidas
pelas Unidades de Saude nesse quadrimestre, como por exemplo:
Revisdo para adequacdo das cotas de insumos, materiais e medicamentos, a partir do
consumo médio no periodo;
Monitoramento do estoque de medicamentos e materiais na Unidade;
Alimentacdo do sistema de movimentacdo de estoque (GEMM);
Monitoramento do controle de validade e as condi¢Ges de armazenamento dos
insumos, materiais e medicamentos;
Orientacdo dosfunciondrios da farmacia a estarem atentos para quantidade recebida
do almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestdo de cotas,
comunicando o Distrito o ndo recebimento de algum medicamento;
Implantagao do Programa de Farmacovilandia;
Em relagdo as A¢Oes desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmaciae
Farmacéuticos, houve uma reducdo significativa considerando-se a interrupc¢do das
visitas domidiliares, das atividades em grupo e mantendo-se apenas as consultas e
acOes inadidveis, a partir do Decreto da Pandemia.
Atualmente contamos com 27 farmacéuticos, atuando em Unidades de Saide em NASF,
sendo que as acGes essenciais e complementares integradas as Equipes de Saude da
Familia estdo sendo desenvolvidas em 19,69% das unidades conforme dados do e-SUS-
AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial de Informacao. (Corrigido)
Recomendacgao:
Retomar as atividades preconizadas tdaologo seja possivel.
0 87% Meta ndo atingida.
2021 Em relagdo a disponibilizacdo de medicamentos, mantem-se licitagdes fracassadas e
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atraso nas entregas pelos fornecedores.

Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
ndo apenas os procedimentos internos a administracdo munidpal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatorios.

Considerando a pandemia da COVID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 11 de marco de 2020, n3o foi possivel monitorar as acdes desenvolvidas
pelas Unidades de Saude nesse quadrimestre, como por exemplo:

e Revisdo para adequacdo 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 Alimentac¢do do sistema de movimentacdo de estoque (GEMM);

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

e Orientacdo dos funciondrios da farmdda 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 Implantagdo do Programa de Farmacovilandia;

Em relacdo as Ac¢des desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmdcia e
Farmacéuticos, houve uma reducdo significativa das atividades em grupo e visitas
domiciliares devido a situacdo epidemioldgica da pandemia da COVID-19.

Atualmente contamos com 26 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude em NASF,
sendo que as agles essenciais e complementares integradas as Equipes de Saude da
Familia estdo sendo desenvolvidas em 19,69% das unidades conforme dados do e-SUS-
AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial de Informacao.

Recomendacdo:

Retomar as atividades preconizadas tdo logo seja possivel.

RAG
2021

83%

Meta ndo atingida.

Recomendacdes:

a)Intensificar o empenho que ja vem sendo desenvolvido pela SMS a fim de alcancgar e
manter a meta com os recursos existentes;

b) Envolvimento de toda a equipe de saude das UBS, bem como das dreas técnicas do
DS e DEVISA para promocgao e ampliacdao do programa de farmacovigilancia para todos
servicos de saude da rede municipal;

c) Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos e Agentes de Apoio a Salde
Farmdcia para ampliar as agdes de Cuidado Farmacéutico junto as equipes de saude das
UBS;

d) Garantir o monitoramento pelas Unidades de Salde do controle de validade e as
condi¢cdes de armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem como,
estarem atentos para quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e
participar da sugestdo 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  [90%

2022

Promover o uso racional dos medicamentos padronizados para Atencdo Bdésica.

Realizar revisdo das cotas de medicamentos, insumos e materiais a partir do consumo,
médio no periodo.

Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e materiais na unidade.

Manter atualizadas as informagdes no sistema de movimentacdo de estoque (GEMM).
Monitorar semanalmente a validade e as condicdes de armazenamento dos
medicamentos, insumos e materiais.

Monitorar a quantidade solicitada e recebida do almoxarifado, comunicando ao Distrito
0 nao recebimento de algum medicamento que ndo estejaem falta no almoxarifado.
Atuar para que haja o suprimento adequado dos recursos necessarios (infraestrutura,
recursos humanos, transporte, Tl, materiais) a presta¢do dos servigcos farmacéuticos e
de forma qualificada.

Manter manutenc¢do continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M.

Integrar o sistema informatizado GEMM com E-SUS.

Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o almoxarifado da Saude.
Retomar o projeto de implantag¢do do Business Inteligence (BI) Pentaho.

Garantir que, em todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico, que esse
profissional esteja em equipe NASF e integrado as equipes e que realizem agdes
essendais (consulta farmacéutica, Visita Domiciliar) de saude da eSF e pelo menos uma
acdo complementar (Atendimento compartilhado / Matriciamento, Grupos
Terapéuticos, Atividades Educacdo em Saude e Participacdo de Reunido Equipe de
Referéncia).

Garantir que os Agentes de Apoio de Farmdcia integrem-se nas acles essenciais de
salde da eSF e atuem em, no minimo, uma acdo de salde (visita domiciliar, Grupos|
Terapéuticos, Atividades de Educagdo em Salde e Participagdo de Reunido Equipe de
Referéncia), em 100% das Unidades de Saude.

Implantar, em todas as Unidades de Saude, o Programa de Farmacovigilancia.

Indicador 1.i.7 - Propor¢do de internacées por condigcées sensiveis a aten¢cdo
basica (ICSAB)

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdao da Atencdo Priméaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude 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

Proporcdo de internacGes por condi¢es sensiveis a atencdo 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
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I Método de Calculo

Numerador: N° de internacdes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Basica,
em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internagdes

clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.

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

Codigo [ Agbes Responsaveis

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

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

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

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

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

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

1.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

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

1i.7.j. Articular os diversos pontos de atencdo das Linha do Cuidado, visandoa | DS,
integralidade da assisténdia. Distritos,DGDO

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

1i.7.1 Intensificar todas as acdes propostas, cujo indice de efetividade sofreram
diminuic¢des, a fim de atingir a meta pré-estabelecida para 2020.

I Resultados

RDQA (Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS |20,43% Apesar da meta atingida, fica a indicagdo do diagndstico preciso da internagao
2021 hospitalar. Sabe-se que a Atencdo Basica/Primaria e Secundaria manteve o
atendimento dos padientes 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 limitagdes, principalmente de RH (afastamento por idade e
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comorbidades).
Estes dados subnotificados ou com diagndstico impreciso podem prejudicar a
andlise final.

1o 16,62%
2021 |(Corrigido)

Meta 2021 = 20,43%
Total de internagdes por causas sensiveis a AB =1.261
Total de internacgdes clinicas = 7.586

O percentual atingido no primeiro quadrimestre de 2021 foi de 16,62% atingindo-
se a meta proposta do indicador de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Basica de 20,43%,

Foi mantido o trabalho de teleconsulta e teleatendimento proposto pela atengdo
primaria/basica, visando o ndo agravamento das principais doencgas que levam 3
internacdo precoce, principalmente no espectro das condi¢cdes cronicas.

20 16,26%
2021 |(Corrigido)

Meta 2021 = 20,43%
Total de internagGes por causas sensiveis a AB =2.342
Total de internagdes clinicas = 14.406

O percentual atingido no segundo quadrimestre de 2021 foi de 16,26%
alcancando-se a meta proposta do indicador de Internacdes por CondicGes
Sensiveis a Aten¢do Basica de 20,43%.

Considerando-se o dado anterior do total de internagdes dinicas infere-se que
por se tratar de periodo de pandemia as situacGes de internagdes relacionadas a
COVID-19 foram expressivas.

Foi mantido o trabalho de teleconsultae teleatendimento proposto pela atengdo
primaria/basica, visando o ndo agravamento das principais doencgas que levam a
internacdo precoce, princdpalmente no espectro das condi¢cdes cronicas.

2 17,31%
2021

Meta 2021 = 20,43%
Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 3.895
Total de internagdes clinicas = 22.497

O percentual atingido no terceiro quadrimestre de 2021 foi de 17,31%
alcangando-se a meta proposta do indicador de Internacdes por Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Basica de 20,43%.

Foi mantido o trabalho de teleconsultae teleatendimento proposto pela atengdo
primaria/basica, visando o ndo agravamento das principais doengas que levam a
internacdo precoce, princdpalmente no espectro das condi¢cdes cronicas.

RAG |17,31%
2021

O percentual acumulado de 2021 ficou em 17,31%, atinge a meta proposta do
indicador de Internagdes Sensiveis a Atengdo Basica de 20,43%, ressaltando que
é necessario fazer uma andlise critica das ICSAB, devido a pandemia de SARS-COV
2, considerando-se que alguns dados de internagdo podem estar mascarados ou
subnotificados.

Apesar da meta atingida, fica a indicacdo do diagndstico preciso da internagdo
hospitalar. Sabe-se que a Atencdo Bésica/Primaria e Secundaria manteve o
atendimento dos pacdientes quer seja de forma remota
(Teleatendimento/Teleconsulta) ou de forma presendal, dependendo da
necessidade ou gravidade e, dentro das possibilidades, da capacidade instalada
de cada Unidade, com limitagdes, principalmente de RH (afastamento por idade
e comorbidades).

Estes dados subnotificados ou com diagndstico impreciso podem prejudicar a
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analise final.

PAS
2022

20,22%

Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS em
todos as unidades de saude.

Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessidades
de salde da populagdo adstrita.

Aumentar o percentual de pacientes cronicos e acamados com cadastro com
classificacdo de risco e vulnerabilidade, considerando-se outros agravos cronicos
de relevanda para o territério (UBS).

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos e
diabéticos nas UBS.

Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de hipertensos e diabéticos,
com grau de risco / vulnerabilidade e manté-los atualizados.

Cadastrar outros agravos cronicos de relevanda para Unidade de Saude (Asma,
anemia ferropriva infantil, obesidade, doengas ocupacionais, acidentes de
trabalho) - Mapa de Saude e manté-los atualizados.

Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitagdo em domicilio (UBS/
SAD).

Ampliar as praticas integrativas.

Qualificar processos regulatorios de acesso (servicos especializados e de
referéncia; alta qualificada / |ICSAP; acompanhamento compartilhado;
matriciamento).

Articular os diversos pontos de atencdo das Linha do Cuidado, visando a
integralidade da assisténdia.

Analisar as necessidades de salude (Parametros SUS) e a oferta de servigos, em
tempo oportuno.

Implantar gradualmente nas UBS a Avaliagao Multidimensional da Pessoa ldosa,
ampliando-se em 25% a cada ano, chegando-se em 100% das UBS no ano de
2025.

I Observacoes:

Observacao: o rol de causas das internacdes sensiveis a Atencdo Basica desse indicador
embora baseado, ndo é idéntico a Lista Brasileira de Internacdes por Condigcdes Sensiveis a
Atencao Primaria, publicada pela Portaria MS/ SAS n° 221, de 17 de abril de 2008.

Objetivo 1.ii. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satiide, em tempo
adequado, com énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo especializada,
ambulatorial no Gmbito do SUS.

Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do uitero em mulheres
de 25 a 64 anos e a populagdo 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 questbes de género e das populacbes em situacdo de
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vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo nas regides de saude.

I Série histérica nacional:

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

A 2010 2011' 2012' 2013 2014’ 2015'

.

I Série histérica regido sudeste:

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

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

I Série histérica Campinas

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

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

Razdo | 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 0,18 0,34 0,27 0,44 0,23 0,13

Fonte:

I Método de Calculo

Numerador: Numero de exames citopatoldégicos 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
Razéo de CO 0,42 0,45 0,46 0,48
I Acoes:
Cédigo | Acles Responsaveis
l.ii.l.a. [Consolidaraexecucao de capacitacdo para médicos da salude da DS, Distritos,
familia e equipe de enfermagem para aumentar a coleta CETS

qualificada das citologias oncéticas
Lii.1lb. [Buscaralteracdo da Resolu¢cdo do COFEN em relagdo a proibicdo |Gabinete do
de coleta pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, a fim de Secretario,
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garantir a oferta de exames de rastreamento para o cancer de colo | Assessoria Juridica
de utero. do Gabinete e DS e
DRS7
l.ii.l.c. [Formalizar programa de rastreamento organizado em parceria com|Gabinete da Saude
o CAISM e Fundacao Pio XIl —Hospital de Barretos Hospital de DS, DGDO
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco;
1.ii.1.d. [Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades DS, Distritose CS
Basicas especialmente aquelas que ndo tém nimero suficiente de
ginecologistas;
l.ii.1.e. |Adotaro protocolo de Atencdo a satde das mulheres do DAB/MS- | DS, Distritos e CS
HSL.
Lii.lf Implementar estratégias de capta¢do de mulheres para realizagdo |DS, Distritose CS
do exame
lii.l.g Incentivar a realizacdo de grupo em sala de espera Distritos e CS
Lii.1.h [Apoiar e monitorar aimplementacao do SISCAN DGDO/CII, DSe
Distritos
Resultados
RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes
PAS 0,480 Retomar a oferta de exames de rastreamento de cancer de colo do Utero em todos
2021 os servigos envolvidos.
Para além da proposta de capacitacdo de profissionais médicos e enfermeiros da
estratégia de saude da familia, teremos a inclusdo de novos profissionais através do
Programa Mais Médicos Campineiro e residéncia médicaem Medicina de Familia e
Comunidade em parceria com as universidades do municipio que irdoincrementar o
guadro para ofertar maior acesso a exames de rastreamento de cancer de colo de
utero
1o 0,079 Este é um Indicador de avaliagdo anual, no primeiro quadrimestre de 2021 foram
2021 [(Corrigido) |[realizados 9.368 exames, um aumento discreto em relacdo ao numero de exames
realizados no mesmo periodo de 2020 que foram de 5.194. Foram elaboradas no
documento norteador desenvolvido pelo DS “Orientacbes para a Rede Publica de
Atencdo a Saude de Campinas v.39 07mai21” orienta¢des para garantir acesso das
usudrias para realizacdo desse exame. Porém devemos desenvolver estratégias para
estimular as UBS a realizarem busca ativa, efetivando o rastreamento organizado.
Indicador 1.ii.1: Razdo de exames Citopatolégicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etaria
12 Quad 2021
Total 9.368
2090236 FUNDACAO PIO XII BARRETOS 7.858
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP 1.066
DE CAMPINAS )
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO %61
PIERRO
2069601 FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO 137
PAULO
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 44
4 SUS 555, it




Demografia: Estimativas populacionais SEADE | 355.313

Indicador 0,079

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2107.DBC Referéncia: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA

20 0,124 Este é um Indicador de avaliagdo anual, no primeiro e segundo quadrimestre de 2021
2021 foram realizados 14718 exames. Estamos desenvolvendo em conjunto,
Departamento de Saude, DEVISA,CII, Distritos estratégias paraestimular as UBS a
realizarem busca ativa, efetivando o rastreamento organizado.
Indicador 1.ii.1: Razao de exames Citopatolégicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etaria
12 e 22 Quad
2021
Total 14.718
2090236 FUNDACAO PIO XIl BARRETOS 11.899
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP 1.840
DE CAMPINAS '
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO 442
PIERRO
2069601 FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO 437
PAULO
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 97
Demografia: Estimativas populacionais SEADE | 355.313 355.313
Indicador 0,124
Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2107.DBC Referéncia: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA
e 0,248 Este € um Indicador de avaliacdo anual, no ano de 2021 foram realizados 29346
2021 exames. Apesar de ndo termos alcangado a meta houve um aumento de mais de 100
% no ultimo quadrimestre, principalmente com a campanha do outubro rosa
desenvolvida esse ano. Como agao estamos desenvolvendo em conjunto,
Departamento de Saude, DEVISA,CII e Distritos estratégias para estimular as UBS a
realizarem busca ativa, efetivando o rastreamento organizado.
Indicador 1.ii.1: Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etaria
19,2%e3°
Quad 2021
Total 29.346
2090236 FUNDACAOQO PIO XIl BARRETOS 24.323
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2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP

DE CAMPINAS 3306
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO 946
PIERRO
2069601 FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO 629
PAULO
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 133

Demografia: Estimativas populacionais SEADE | 355.313 355.313

Indicador 0,248

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2112.DBC Referénda: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA

RAG
2021

0,248

Este é um Indicador de avaliacdo anual, no ano de 2021 foram realizados 29346
exames. Apesar de nao termos alcancado a meta houve um aumento de mais de
100% no ultimo quadrimestre, principalmente com a campanha do outubro rosa
desenvolvida esse ano. Como agdo estamos desenvolvendo em conjunto,
Departamento de Saude, DEVISA, Cll e Distritos estratégias para estimular as UBS a
realizarem busca ativa, efetivando o rastreamento organizado.

Indicador 1.ii.1: Razdo de exames Citopatolégicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etaria
12,22e 32
Quad 2021
Total 29.346

2090236 FUNDACAO P10 Xll BARRETOS 24.323

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP
DE CAMPINAS

2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO
PIERRO

2069601 FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO
PAULO

2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 133

3.306

946

629

Demografia: Estimativas populacionais SEADE | 355.313 355.313

Indicador 0,248

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2112.DBC Referénda: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA

PAS
2022

0,34

Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de papanicolau através de
programa de rastreamento organizado.

Realizar capacitacdo/educacdo continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias oncéticas.
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Implementar agdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com o
CAISM e Fundacdo Pio Xll — Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor
acompanhamento dos grupos de risco.

Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas.

Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizacdo do exame.
Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para
realizacdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagdo alvo, realizar
0 aprazamento e detectar as faltas.

I Observacoes:

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do Utero) para
deteccdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagnéstico 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,
assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.

PMC.2020.00029755-75 - Registro de Precos de materiais de enfermagem, laboratorio
e higiene pessoal.

Vigéncia: até 22 de junho de 2022.

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: Engenharia Clinica adequou o Projeto Basico e encontra-se junto a
Coordenadoria de Contratos para instrugcao processual e pesquisa de preco.

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 realizagdo 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 populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacéo-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 atencdo integral & satude 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 -
Serie Historica Macional

Ano 2010' 2011  20212" 2013° 2014" 2015
Proporcdo - 0,23 0,27 0,30 032 031

I Série histérica regido sudeste:

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

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

Proporcdo - 0,26 0,29 0,32 035 034

I Série histérica em Campinas:

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

Razdo 0,25 0,26 0,27 0,3 0,22 0,22 0,3 0,32 0,19 0,26 0,09

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
Populacao 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:
Cdédigo |Acgoes Responsaveis
l.ii.2.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos, DGDO,
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espontanea a partir dos 50 anos;conforme protocolo DA
L.ii.2.b. |Implantar mamografias de rastreamento organizado; DS, Distritos, DGDO,
DA
l.ii.2.c. |Ampliara oferta de exames de mamografia com a implantacao DS, Distritos, DGDO,
de novos servicos de diagndstico por imagem DA
lii.2d |Implementar estratégias de captacdo de mulheres para DGDO, DS, Distritos,
realizagdao do exame CS
l.ii.2.e |Retomar o grupo condutor para implantar a linha de cuidado do | DGDO, DS e DRS7
cancer de mamae colo de Utero
1ii.2.f Agilizar consulta de retorno, principalmente, dos resultados dos | DGDO, DS, Distritos,
exames alterados. ()
1.ii.2.g |Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito DGDO, DS, Distritos,
()

I Resultados

RDQA|Valores

Comentarios e Recomendacdes

PAS
2021

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
questdes encontradas aolongo deste processo. Para o ano de 2021 devemos intensificar
a busca de mulheres alheias aos servigos de atencdo a salde através das unidades moveis
em atendimento por meio de rodizio nos diversos distritos de saude de Campinas.

1o
2021

0,041

o)

(Corrigid

Nota: Indicador de avaliacdo anual.
Foram realizadas 2911 exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria entre 50 e
69 anos, sendo que no mesmo periodo do ano anterior foram realizados 3350 exames.
Devido ao periodo de pandemia da COVID-19 a oferta de mamografia sofreu uma
redugdo em torno de 50%, de modo a garantir um espagcamento entre os exames que
nao gerasse aglomeracdo. Campinas conta com duas unidades méveis, uma instalada no|
CS de Saude Tancredo Neves e outra na prdpria unidade fixa do Hospital de Amor. A
partir de Junho as duas carretas estardo no territério da Sudoeste, que esta fazendo um
projeto de capacitacdo dos seus trabalhadores para a busca ativa dessas mulheres de
modo a realizar o rastreamento organizado nesse territério, a partir de Agosto as carretas
irdo mudar de territétio com a mesma consigna de capacitar os trabalhadores para esse
rastreamento.

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

12 Quadrimestre
2911

2109

TOTAL
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS

2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO

615

2090236 FUNDACAO PIO XII BARRETOS 0

6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO
EDIVALDO ORS
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2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE 101
CAMPINAS

7893922 POLICLINICA | 0
Outros 86
Demografia: Estimativas populacionais SEADE 140.541
Indicador 0,041

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2107.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA

20 0,075 |Nota: Indicador de avaliagdo anual.
2021 Foram realizadas 5292 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 50
e 69 anos. Atualmente Campinas conta com duas unidades mdveis, uma instalada na
Estacdo Cultura contemplando as usudrias do Distrito Sul e outra no CEU Florence para
as usuarias do distrito Noroeste, os usuarios dos demais distritos realizam os exames na
Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC. No més de Outubro estamos planejando
uma campanha de sensibilizacdo da populag¢do para a importancia da realizagado deste
exame para a reducdo da morbimortalidade.
Indicador 1.ii.2. Razao de exames de mamografia de rastreamento -
mulheres de 50 a 69 anos:
12e 20
Quadrimestre
TOTAL 5.292
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 3.790
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 1.203
2090236 FUNDACAO PIO XIl BARRETOS 0
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO 0
EDIVALDO ORS
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE 154
CAMPINAS
7893922 POLICLINICA | 0
Outros 145
Demografia: Estimativas populacionais SEADE 140.541
Indicador 0,075
Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2107.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA
0 0,168 Nota: Indicador de avaliagdo anual.
2021 Foram realizadas 11834 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 50
e 69 anos. Atualmente Campinas conta com duas unidades mdveis, uma instalada na
Estacdo Cultura contemplando as usudrias do Distrito Sul e outra no CRAS Satélite Iris
- Sistema Secr_e.t_aria .
52 N SUS i, o

|




para as usuarias do distrito Noroeste, os usuarios dos demais distritos realizam os
exames na Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC. Apesar de ndo termos
alcancado a meta no més de Outubro realizamos uma grande campanha de
sensibilizagdo da populagdo para a importanda da realizagdo deste exame para a
reducdo da morbimortalidade e obtivemos um impacto importante, com aumento de
mais de 100% na realizacdo destes exames.

Indicador 1.ii.2. Razdo de exames de mamografia de rastreamento -
mulheres de 50 a 69 anos:
19,22 ¢ 32
Quadrimestres

TOTAL 11.834
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 8.372
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 2.480
2090236 FUNDACAO P10 XII BARRETOS 01
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO 0
EDIVALDO ORS
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE 206
CAMPINAS
7893922 POLICLINICA | 0
Outros 685
Demografia: Estimativas populacionais SEADE 140.541
Indicador 0,168

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2112.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA.

RAG
2021

0,168

Nota: Indicador de avaliagao anual.
Foram realizadas 11834 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 50
e 69 anos. Atualmente Campinas conta com duas unidades médveis, uma instalada na
Estacdo Cultura contemplando as usuarias do Distrito Sul e outra no CRAS Satélite Iris
para as usuarias do distrito Noroeste, os usudrios dos demais distritos realizam os
exames na Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC. Apesar de ndo termos
alcancado a meta no més de Outubro realizamos uma grande campanha de
sensibilizacdo da populacdo para a importdnda da realizacdo deste exame para a
reducdo da morbimortalidade e obtivemos um impacto importante, com aumento de
mais de 100% na realizagdo destes exames.

PAS
2022

0,280

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 50 anos;
conforme protocolo

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com a POU
1 e Fundagao Pio Xl — Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor|
acompanhamento dos grupos de risco.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.

Analisar estratégias para gestdo da populagdo alvo efetivando a busca ativa para
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realizagdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populacdo alvo, realizar o
aprazamento e detectar as faltas

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados

Incentivar utilizagcao do Programa Mulheres de Peito.

I Observacoes:

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 prevencado do cancer de mama, desta
forma o municipio de Campinas adota também este indicador para medir o0 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:

N&o é monitorada nesta faixa etaria

I Série histérica em Campinas:

Indicador inserido a partir de 2018.

I Método de Calculo

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: Populagdo 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
Populacao 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
Razéo 0,325 0,35 0,375 0,40
Total Ex. de 40 a 69 anos 35.846 39.378 43.025 46.294
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I Acoes:

Codigo |AcOes Responsaveis

l.ii.3.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 40 anos;conforme protocolo DGDO, DA

1.ii.3.b. |Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacdo de novos servi¢cos de diagnéstico por imagem | DGDO, DA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentdrios e Recomendacgdes

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 atencdo a saude através das
unidades méveis em atendimento por meio de rodizio nos diversos distritos de saude de
Campinas.

lo
2021

0,042
(Corrigid
o)

Nota: Indicador de avaliacdo anual.

Foram realizadas 3.910 exames de mamografia de rastreamento na faixa etariaentre 40
e 69 anos, sendo que mesmo periodo do ano anterior foram realizados 5.655 exames.
Devido ao periodo de pandemia da COVID-19 a oferta de mamografia sofreu uma
redugdo em torno de 50% da oferta, de modo a garantir um espagamento entre os
exames que ndo gerasse aglomeracdo. Campinas conta com duas unidades moveis,
uma instalada no CS de Salde Tancredo Neves e outra na prépria unidade fixa do
Hospital de Amor. A partir de Junho as duas carretas estardo no territorio da Sudoeste,
gue esta fazendo um projeto de capacitacdao dos seus trabalhadores para a busca ativa
dessas mulheres de modo a realizar o rastreamento organizado nesse territério, a partir
de Agosto as carretas irdo mudar de territétio com a mesma consigna de capacitar os
trabalhadores paraesse rastreamento.

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

12 Quadrimestre
TOTAL 4958

9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 3743

2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 909

2090236 FUNDACAO P10 XIl BARRETOS 1

6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO
ORS

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE

CAMPINAS 164

7893922 POLICLINICA | 0
Outros 141

Demografia: Estimativas populacionais SEADE 233.762
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Indicador 0,042

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2107.DBC Referénda: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA

20 0,076 Nota: Indicador de avaliagdo anual.
2021 Foram realizadas 8857 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40
e 69 anos. Atualmente Campinas conta com duas unidades mdveis, uma instalada na
Estacdo Cultura contemplando os usudrios do Distrito Sul e outra no CEU Florence para
as usuarias do distrito Noroeste, os usuarios dos demais distritos realizam os exames na
Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC. No més de Outubro estamos planejando
uma campanha de sensibilizagdo da populagdo para a importanda da realizagdo deste
exame para a reducdo da morbimortalidade.
Indicador 1.ii.3. Razao de exames de mamografia de rastreamento -
mulheres de 40 a 69 anos:
12e 20
Quadrimestre
TOTAL 8.857
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 6.618
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 1.759
2090236 FUNDACAO PIO XIl BARRETOS 1
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO 0
ORS
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE 246
CAMPINAS
7893922 POLICLINICA | 0
Outros 233
Demografia: Estimativas populacionais SEADE 233.762
Indicador 0,076
Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2107.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados ha SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA
0 0,162 | Nota: Indicador de avaliagdo anual.
2021 Foram realizadas 18920 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40
e 69 anos. Atualmente Campinas conta com duas unidades méveis, uma instalada na
Estacdo Cultura contemplando os usudrios do Distrito Sul e outra no CRAS Satélite Iris
para as usuarias do distrito Noroeste, os usudrios dos demais distritos realizam os
exames na Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC. Apesar de nao termos
alcancado a meta, no més de Outubro realizamos uma grande campanha de
sensibilizacdo da populacdo para a importadnda da realizacdo deste exame para a
reducdo da morbimortalidade e obtivemos um impacto importante, com aumento de
- Sistema Secr_e.t_aria .
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mais de 100% na realizacao destes exames.

Indicador 1.ii.3. Razao de exames de mamografia de rastreamento -
mulheres de 40 a 69 anos:
19,22 ¢ 32
Quadrimestres
TOTAL 18.920
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 13.896
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 3.622
2090236 FUNDACAO PIO XIl BARRETOS 2
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO 0
ORS
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE 450
CAMPINAS
7893922 POLICLINICA |
Outros 950
Demografia: Estimativas populacionais SEADE 233.762
Indicador 0,162

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2112.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DEAR/CSAPTA.

RAG
2021

0,162

Nota: Indicador de avaliacdo anual.

Foram realizadas 18920 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40
e 69 anos. Atualmente Campinas conta com duas unidades mdéveis, uma instalada na
Estacdo Cultura contemplando os usuarios do Distrito Sul e outra no CRAS Satélite Iris
para as usuarias do distrito Noroeste, os usuarios dos demais distritos realizam os
exames na Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC. Apesar de ndo termos
alcangado a meta, no més de Outubro realizamos uma grande campanha de
sensibilizacdo da populacgdo para a importancia da realizagdo deste exame paraa
reducdo da morbimortalidade e obtivemos um impacto importante, com aumento de
mais de 100% na realizagdo destes exames.

PAS
2022

0,28

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 40 anos;
conforme protocolo municipal.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.
Implementar agdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com a POU
1 e Fundagao Pio Xl — Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor
acompanhamento dos grupos de risco.
Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para
realizacdo do rastreamento organizado.
Criar um Sistema de Informacdo que possibilite identificar a populacdo alvo, realizar o
aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
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I Observacoes:

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

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 acdes e estudos especfficos. Contribui na
avaliacdo da adequacdo do acesso a atencdo de média complexidade, segundo as
necessidades da populagao 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 Historica

Razdo 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

221

3,35

4,62

1,17

2,26

147

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

] Método de Calculo

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

I Meta
2018 2019 2020 2021
Populagdo 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N2 de Proc. Estimado 28.046 29.297 30.563 31.992
Perc. esperado 2,42% 2,51% 2,60% 2,70%
I Acoes
Codigo | AcGes Responsaveis
1.ii.4.a. Implementar agées de apoio matricial, visando potencializar as DS, Distritos, DGDO,
acOes executadas pela Atencao Primaria, qualificar os DEAR
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis;
Lii.4b. | Manter convénios e contratos de gestdo em conformidade com DS, Distritos, DGDO,
capacidade instalada e habilitagdes junto ao Ministério da Saude, DEAR
visando garantir a oferta de servicos conforme Portaria de
Contratualizacdo n2 3410/2014 (Ministério da Saude);
l.ii.4.c. |Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias DS, Distritos, DGDO,
cientificas, visando o acesso da populagdo a recursos efetivos e DEAR
seguros e com impacto positivo na qualificacdo da assisténda
[]
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ofertada a populagdo (equipamentos, laboratério, digitalizacdo de
laudos, etc);
lii.4.d. [Implementar o processo deinformatizagdo das Unidades de Saude | DS, Distritos, DGDO
(aimagem objetiva é a implantacdo do prontudrio eletrénicoe
laudos online);
l.ii.4.e. |Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, | DS, Distritos, DGDO,
junto a Ateng¢do Primaria, a fim de reduzir o tempo de espera para | DEAR
acesso ao recurso especializado, de acordo com os principios da
integralidade e da equidade;
1ii.4f. Efetivar a regulacdo, pela Coordenadoria Setorial de Regulacdo de | DS, Distritos, DGDO,
Acesso/SMS Campinas, de a¢bes e servigos de saude elencados DEAR
como prioritdrios, para garantir equidade e qualificar o acesso (por
ex. cirurgias eletivas);
l.ii.4.g. | Implementar e pactuar as acoes e servicos das linhas de cuidado DS, Distritos, DGDO,
prioritarias, visando articular os diversos pontos de atengao e DEAR
qualificar o processo regulatério;
l.ii.4.h. | Adequar a estrutura fisicae ambiénda das Unidades de Referéncia | DS, Distritos, DGDO,
para a atencdo humanizada aos usuarios; DA
Lii.4.i. Implementar e pactuar as agdes e servigos das linhas de cuidado DS, Distritos, DGDO,
prioritarias, visando articular os diversos pontos de atencdo e DEAR
qualificar o processo regulatério.
1ii.4} Rediscutir o protocolo vigente das espedalidades odontoldgicas DS, Distritos, DGDO,
com Ambulatério do HC da UNICAMP. Gabinete da Salde
1.ii.4.k Reforgar o sistema de Referénciae Contra Referéncia das DS, Distritos, DGDO
especialidades em odontologia implantadas, CEOs, Centro de
Referéncia DST-AIDS, HMMG e Clinica de Diagndstico Bucal da
ACDC, garantindo a integralidade do cuidado.
1.ii.4. Qualificar o fluxoinstitucional para tratamento de pacientes com DS, Distritos, DGDO
necessidades especiais em centro dridrgico no HMMG e CHOV .
Recomendacgdes :
* Ofertar procedimentos nas dreas de dentistica e endodontia além
de cirurgia.
* Que sejam contemplados atendimentos de pacientes cronicos
vinculados ao SAD e garantidos o transporte para estes pacientes.
1.i.i.4.m | Garantirainclusdo do profissional nutricionista nos SAD e nos Gabinete da SMS,
Ambulatdrios de Atencdo Especializada. DGETS e DS

I Resultados

RDQA |Valores [Comentdrios e Recomendacgbes

PAS 2,700

2021

profissionais da Atencdo Basica e Atencdo Espedalizada.

do projeto “Regula Mais Brasil” - MS
Investir na informatizagdo das Unidades de Referéncia.

2020.

Reforcar a utilizacdo dos dispositivos para discussao de casos e integracao entre

Construir o Portal Telessaude da SMS Campinas e avaliar a viabilidade de implantagao

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

Efetivar o fluxo de atengdo ao processo transexualizador, com a habilitagdo do CS
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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 Fundacao Pio XlIl (Hospital de Amor - Unidade
Campinas), por meio da renovacgdo do termo convenial.

Equipar o CRR para atendimento de fisioterapia respiratoria.

Viabilizar junto com o DGDO a aproximagdo com os servicos da Rede Mario Gatti e da
PUC-Campinas para promover a discussdo sobre as linhas de cuidado pés drurgico
ortopédicoe AVE.

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

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

lo
2021

0,524
(Corrigid
o)

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 infecgdo humana pelo novo Coronavirus, em relagdo
aos Ambulatérios de Especialidades:

e Mantido o canal de comunicacdo das Unidades de Referéncia por e-mail, telefone e
telessaude, utilizado para discussdo de casos e articulagdo de rede de cuidado entre a
Atencdo Basica e Atencdo Especializada.

e Mantidas as acdes do telessaude por meio do “google meet” para apoio matricial nas
Unidades Basicas.

e Divulgacdo das agdes de matridamento da Polidinica 1 e Polidinica 3 de forma
sistematizada, com antecedéncia, para ampliar a participacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria.

¢ As agendas de procedimentos espedializados continuam organizadas de forma a
espacar os atendimentos e ndo ter aglomeragdo nas salas de espera. Em relagdo aos
pacientes em acompanhamento, mantida a recomendacdo as Unidades de Referénda
para utilizar o teleatendimento para avaliacdo, orientacdao e condutas necessdrias de
acordo com a particularidade de cada caso.

Devido a pandemia foi suspenso o Ambulatério de Feridas Complexas na Polidinica 2,
com deslocamento da equipe para assisténcia na UBS e Hospital.

Com o agravamento do quadro epidemiolégoco no Municipio devido a COVID-19,
houve remanejamento de profissionais das policlinicas e servicos de referéncia para
atendimento aos casos de COVID e para vacinagdo, ocasionando redugdo parcial das
agendas de consulta de 12 vez.

Em Marco de 2021, o atendimento do AME Campinas, foi suspenso devido a ocupacao
da estrutura para internacdo de pacientes com COVID-19, porém a oferta de vagas|
para dermatologia e nasofibroscopia impactou positivamente na redugdo da demanda
reprimida.

Efetivada a oferta de consulta e exames através do convénio com a Instituicdo de
Ensino Sdo Leopoldo Mandic através do Sistema Sol.

Foi pactuada, dentro do convénio Associacdo Pestalozzi de Campinas, a possibilidade
de encaminhamento de pacientes com diagndstico de transtornos do espectro autista
com multiplas necessidades bem como a redugdo daidade de acesso ao servico, de 4
para 2 anos.
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Disponibilizados atendimentos nos servigos de referéncia (CRR e CRI) para pacientes
com necessidade de reabilitagcdo pds-covid.

Foram realizadas pactacGes com as instituicbes de ensino do curso de graduacdo de
fisioterapia para reorganizacdo dos atendimentos nos campos de estagio com vistas a
reducdo da demanda reprimida, atendimento pds covid e teleatendimento para casos
eleitos, na modelo de estratégia de saude da familia “eSF +eNASF”.

Participacdo dos especialistas na elaboracdo do protocolo para atendimento do
paciente pds-COVID.

Inicio da utilizacdo de eSUS nas referéncias.
Transferéncia do CTA para o Centro de Referéncia IST / AIDS em abril de 2021.

Retomada do quantitativo da oferta de exames de ultrassom no contrato com a
Medical Center préximo da totalidade.

Renovacdo do contrato com Assodacdo Equoterapia de Campinas em fevereiro de
2021.

Renovacdo do contrato com a empresa fornecedora de proteses e meios auxiliares de
locomogao (MAL).

20
2021

0,992

Em respeito ao Decreto n2 20.770 de 16 de margo de 2020 que dispde sobre as
medidas a serem adotadas no dmbito da Secretaria Municipal de Saude para
enfrentamento da epidemia de infeccdo humana pelo novo Coronavirus, em relacao
aos Ambulatérios de Especialidades:

Mantido o canal de comunicacdo das Unidades de Referéncia por e-mail, telefone e
telessaude, utilizado para discussdo de casos e articulacdo de rede de cuidado entre a
Atencgdo Basica e Atencdo Espedializada.

Mantidas as a¢Ges do telessalde por meio do “google meet” para apoio matricial nas
Unidades Basicas.

Divulgacdo das a¢des de matriciamento da Polidinica 1 e Policlinica 3 de forma
sistematizada, com antecedénda, para ampliar a participacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria.

Renovagdo contrato endoscopia e colonoscopia com a Clinica Unigastro, em Julho.

Mantida a suspensdo do Ambulatério de Feridas Complexas na Polidinica 2, com

deslocamento da equipe para assisténcia na UBS

As agendas de procedimentos especializados continuam organizadas de forma a
espacar os atendimentos e ndo ter aglomeracdo nas salas de espera. Em relagdo aos
pacientes em acompanhamento, mantida a recomendacdo as Unidades de Referéncia
para utilizar o teleatendimento para avaliagdo, orienta¢do e condutas necessarias de
acordo com a particularidade de cada caso.

O atendimento do AME Campinas, continuou suspenso devido a ocupagao da estrutura
para internacao de padentes com COVID-19.
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Mantidos os atendimentos nos servicos de referéncia (CRR e CRI) para pacientes com
necessidade de reabilitagcdo pds-covid.

Ampliacdo da oferta de exames de ultrassom na Medical Center, atingindo a totalidade.

Retomada da oferta de consultas e exames pelo convénio com a Rede Mario Gatti, no
Complexo Hospitalar Edvaldo Orsi com oferta de consultas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia, nefrologia, cardiologia infantil e de exames de
ultrassom (geral, tireoide, obstétrico), raio x simples e contratado e ecocardiograma.
No Hospital Mario Gatti, retomada da oferta de vasectomia, bucomaxilo, usom
tiredide, cirurgia ambulatorial, vascular, plastica, urologia, dermatologia, gastroclinica,
neurodrurgia, pneumologiainfantil, nefrologia, mstologia, ortopedia, Proctologia,
toxina botulinica, cirurgia cabeca e pescogo, cirurgia tordcica, cirurgia pediatrica,
urodindmica e amb. Fénix RN de risco.

Oferta de Matriciamento pela Pediatria Unicamp para a rede.

2021

1,825

Em respeito ao Decreto n2 20.770 de 16 de margo de 2020 que dispde sobre as
medidas a serem adotadas no dmbito da Secretaria Municipal de Saude para
enfrentamento da epidemia de infeccdo humana pelo novo Coronavirus, em relacao
aos Ambulatérios de Especialidades:

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

Divulgacdo das agdes de matriciamento da Polidinica 1 e Policlinica 3 de forma
sistematizada, com antecedéndia, para ampliar a participacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria.

Realizado matriciamento pela equipe da urologia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
para os residentes do Programa de Residéncia Médica.

Mantida a oferta de Matriciamento pela equipe da Pediatria Unicamp para a rede
municipal.

Realizado capacitacdo pré-natal de baixo risco pela equipe da Policlinica 1 para os
profissionais da rede.

Realizado mutirdo de ultrassom de tiredide e cervical com puncdo pela equipe do
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti par a rede.

Realizado o Evento Outubro Brilhante que disponibilizou 233 vagas para a
especialidade oftalmologia infantil para a rede e os dculos para as criangas atendidas.

Organizacdo das agendas de procedimentos especializados de forma a espagar os
atendimentos e ndo ter aglomeragdo nas salas de espera. Em relacdo aos pacientes em
acompanhamento, mantida a recomendacéo as Unidades de Referéndia para utilizar o
teleatendimento para avaliacdo, orientacdo e condutas necessarias de acordo com a
particularidade de cada caso.

O atendimento do AME Campinas foi retomado em Setembro, com oferta gradual de
consultas e exames para a rede.

Retomada da oferta de consultas e exames pelo convénio com a Rede Mario Gatti, no
Complexo Hospitalar Edvaldo Orsi com oferta de consultas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia, nefrologia, cardiologia infantil e de exames de

ultrassom (geral, tireoide, obstétrico), raio x simples e contratado e ecocardiograma.
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No Hospital Mario Gatti, retomada da oferta de vasectomia, bucomaxilo, ultrassom
tiredide, cirurgia ambulatorial, vascular, plastica, urologia, dermatologia, gastroclinica,
neurodrurgia, pneumologia infantil, nefrologia, mstologia, ortopedia, Proctologia,
toxina botulinica, cirurgia cabeca e pescogo, cirurgia toracica, cirurgia pediatrica,
urodinamica e amb. Fénix RN de risco.

Mantida a suspensdao do Ambulatério de Feridas Complexas na Policlinica 2, com
deslocamento da equipe para assisténcia na UBS.

Em processo de licitagdo a contratacdo de empresa especializada para a implantagao
de projeto de modernizagdo tecnoldgica da area da saude voltado a telemedicina e
integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas.

Implantado, em Outubro de 2021, o fluxo de encaminhamentos dos casos de Alta
Suspei¢do em Oncologia nas especialidades:Oncologia Cirurgica-Ginecologia, Oncologia
Cirdrgica Mastologia, Oncologia Cirlrgica- Dermatologia/plastica, Oncologia Cirurgica-
Cabeca e Pescoco, Oncologia Cirurgica-Tdrax, Oncologia Cirurgica-Aparelho Disgestivo,
Oncologia Cirdrgica—Neuro cirurgia, Oncologia Cirurgica-Urologia, Oncologia Cirlrgica-
Ortopedia, Oncologia Cirurgica-Proctologia, Oncologia Cirurgica-Oftalmologia.

Implementada a partir de outubro de 2021, nova proposta de acesso ao Centro de
Referéncia do Idoso (CRI), com discussdo dos casos através de matriciamento on line. A
equipe do servico também iniciou estudos para utilizacdo da ferramenta de Avaliagdo
Multidimensional do Idoso.

Disponibilizada oferta pontual de 19 vagas pela Clinica Escola da PUC, na especialidade
de Terapia Ocupacional, para atendimento de criancas com dificuldade de
aprendizagem devido ao atraso no DNPM, déficit de atencdo por alteracdes de rotina
em funcdo da pandemia pela COVID 19. Estas vagas foram destinadas para usudrios do
territério dos distritos Noroeste e Sudoeste.

Disponibilizado a partir de outubro de 2021 o Servico de Multicuidados P6s COVID-19
no CHPEO, destinado a reabilitacdo de pacientes com necessidade de cuidados
multiplos pds infeccdo COVID-19, tanto para casos graves quanto para casos
leves/moderados que tenham evoluido com piora da condi¢do clinica. O acesso a este
servigo se da através dos distritos de salde, que encaminham por e-mail o check list de
informacdes sobre o padente. Este servico conta com as especialidades de
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional.

Houve a retomada de atendimentos de fisioterapia motora adulto no CHPEO. O acesso
foi mediado pelo Departamento de Saude, de forma que fossem priorizados os casos
com critério de risco amarelo (pds operatdrios e fraturas recentes).

Iniciado estudo de viabilidade de habilitacdo do Centro de Referéncia em Reabilitacdo
como CER tipo 2 (modalidade fisica e intelectual), em fun¢do da manifestacdo negativa
da presidéncia da Rede Mario Gatti quanto a Deliberacdo CIB n2 124 de 29/09/2021,
que estabeleceu a ordem de escalonamento dos servigos de reabilitacdo prioritarios.

Realizadas visita nos servicos que executam atendimento pelo método Therasuit em
03 casos judiciais.

RAG (1,825 Mantido o canal de comunica¢do das Unidades de Referéncia por e-mail, telefone e
2021 telessalde, utilizado para discussdo de casos e articulagdo de rede de cuidado entre a
Atencdo Basica e Atencdo Espedializada.
Mantidas as a¢bes do telessalde por meio do “google meet” para apoio matricial nas
Unidades Basicas.
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63 N SUS i, iaisesuae

|




Com o agravamento do quadro epidemiolégico no Municipio devido a COVID-19, houve
remanejamento de profissionais das policlinicas e servicos de referénda para
atendimento aos casos de COVID e para vacinacdo, ocasionando reducdo parcial das
agendas de consulta de 12 vez.

Organizacdo das agendas de procedimentos especializados de forma a espacar os
atendimentos e ndo ter aglomeragdo nas salas de espera. Em relacdo aos pacientes em
acompanhamento, mantida a recomendacdo as Unidades de Referéncia para utilizar o
teleatendimento para avaliagdo, orientagdo e condutas necessarias de acordo com a
particularidade de cada caso.

As ag¢bes de matridamento da Polidinica 1 e Policlinica 3 foram divulgadas de forma
sistematizada, com antecedéncia, para ampliar a particpacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria..

Devido a pandemia foi suspenso o Ambulatdrio de Feridas Complexas na Polidinica 2,
com deslocamento da equipe para assisténcia na UBS e Hospital.

Participacdo dos especialistas na elaboracdo do protocolo para atendimento do
paciente pds-COVID.

Disponibilizados atendimentos nos servigos de referénca (CRR e CRI) para pacientes
com necessidade de reabilitacdo pds-covid.

Em Marco de 2021, o atendimento do AME Campinas, foi suspenso devido a ocupacao
da estrutura para internacdo de pacientes com COVID-19, porém a oferta de vagas para
dermatologia e nasofibroscopia impactou positivamente na redug¢do da demanda
reprimida.

Efetivada a oferta de consulta e exames através do convénio com a Instituicdo de
Ensino Sdo Leopoldo Mandic através do Sistema Sol.

Foi pactuada, dentro do convénio Associagao Pestalozzi de Campinas, a possibilidade
de encaminhamento de pacientes com diagndstico de transtornos do espectro autista
com multiplas necessidades bem como a reducdo da idade de acesso ao servigo, de 4
para 2 anos.

Foram realizadas pactuagbes com as instituigdes de ensino do curso de graduagdo de
fisioterapia para reorganiza¢do dos atendimentos nos campos de estagio com vistas a
reducdo da demanda reprimida, atendimento pds covid e teleatendimento para casos
eleitos, na modelo de estratégia de saide da familia “eSF +eNASF”.

No segundo semestre tivemos a retomada do quantitativo da oferta de exames de
ultrassom no contrato com a Medical Center préximo da totalidade.

Renovacao do contrato com Associacdo Equoterapia de Campinas em fevereiro de
2021.

Renovagdo do contrato com a empresa fornecedora de préteses e meios auxiliares de
locomogdo (MAL).

Renovagdo contrato endoscopia e colonoscopia com a Clinica Unigastro, em Julho.

O atendimento do AME Campinas, foi suspenso devido a ocupacdo da estrutura para
internacdo de pacdentes com COVID-19 e retomou as atividades em Setembro de 2021
com oferta de consultas e exames.

Ampliacdo da oferta de exames de ultrassom na Medical Center, atingindo a totalidade.

Retomada da oferta de consultas e exames pelo convénio com a Rede Mario Gatti, no|
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Complexo Hospitalar Edvaldo Orsi com oferta de consultas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia, nefrologia, cardiologia infantil e de exames de
ultrassom (geral, tireoide, obstétrico), raio x simples e contratado e ecocardiograma.
No Hospital Mario Gatti, retomada da oferta de vasectomia, bucomaxilo, usom
tiredide, cirurgia ambulatorial, vascular, plastica, urologia, dermatologia, gastrodinica,
neurodrurgia, pneumologia infantil, nefrologia, mstologia, ortopedia, Proctologia,
toxina botulinica, cirurgia cabeca e pescoco, crurgia tordcica, cirurgia pediatrica,
urodinamica e amb. Fénix RN de risco.

Inicio da utilizacdo de eSUS nas referéncias.
Transferéndia do CTA para o Centro de Referéncia IST / AIDS em abril de 2021.

Realizado matriciamento pela equipe da urologia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
para os residentes do Programa de Residéncia Médica.

Realizado capacitacdo pré-natal de baixo risco pela equipe da Policlinica 1 para os
profissionais da rede.

Realizado mutirdo de ultrassom de tiredide e cervical com puncdo pela equipe do
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti par a rede.

Realizado o Evento Outubro Brilhante que disponibilizou 233 vagas para a
especialidade oftalmologia infantil para a rede e os dculos para as criancas atendidas.

Em processo de licitacdo a contratacdao de empresa espedalizada para a implantacao de
projeto de modemizacdo tecnoldgica da drea da saude voltado a telemedicina e
integragdo da rede assistencial no municipio de Campinas.

Implantado, em Outubro de 2021, o fluxo de encaminhamentos dos casos de Alta
Suspeicdo em Oncologia nas espedalidades:Oncologia Cirlrgica-Ginecologia, Oncologia
Cirurgica Mastologia, Oncologia Cirdrgica- Dermatologia/plastica, Oncologia Cirirgica-
Cabeca e Pescogo, Oncologia Cirdrgica-Térax, Oncologia Cirurgica-Aparelho Disgestivo,
Oncologia Cirurgica—Neuro cirurgia, Oncologia Cirurgica-Urologia, Oncologia Cirirgica-
Ortopedia, Oncologia Cirurgica-Proctologia, Oncologia Cirurgica-Oftalmologia.

Implementada a partir de outubro de 2021, nova proposta de acesso ao Centro de
Referéncia do Idoso (CRI), com discussdo dos casos através de matriciamento on line. A
equipe do servigo também iniciou estudos para utilizagdo da ferramenta de AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO;

Disponibilizada oferta pontual de 19 vagas pela Clinica Escola da PUC, na especialidade
de TERAPIA OCUPACIONAL, para atendimento de criangas com dificuldade de
aprendizagem devido ao atraso no DNPM, déficit de atengdo por alteragbes de rotina
em funcdo da pandemia pelo COVID 19. Estas vagas foram destinadas para usudrios do
territério dos distritos Noroeste e Sudoeste

Disponibilizado a partir de outubro de 2.021 o Servigo de Multicuidados Pés COVID-19
no CHPEO, destinado a reabilitacio de pacientes com necessidade de cuidados
multiplos pés infecgdo COVID 19, tanto para casos graves quanto para casos
leves/moderados que tenham evoluido com piora da condicdo clinica. O acesso a este
servico se da através dos distritos de salde, que encaminham por e-mail o check list de
informagdes sobre o paciente. Este servigo conta com as especialidades de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional;

Houve a retomada de atendimentos de fisioterapia motora adulto no CHPEO. O acesso
foi mediado pelo Departamento de Saude, de forma que fossem priorizados os casos
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com critério de risco amarelo (pds operatdrios e fraturas recentes);

Iniciado estudo de viabilidade de habilitacdo do Centro de Referéncia em Reabilitacdo
como CER tipo 2 (modalidade fisica e intelectual), em fun¢do da manifestacdo negativa
da presidéndia da Rede Mario Gatti quanto a Deliberagdo CIB n2 124 de 29/09/2021,
gue estabeleceu a ordem de escalonamento dos servigos de reabilitacdo prioritarios;

Realizadas visita nos servigos que executam atendimento pelo método Therasuit em 03
casos judiciais.

PAS
2022

2,700

Manter e acompanhar os convénios e contratos de gestdo em conformidade com
capacidade instalada e habilitacdes junto ao Ministério da Saude, visando garantir a
oferta de servigos.

Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéndas dientificas, visando o
acesso da populagdo a recursos efetivos e seguros e com impacto positivo na
qualificagdo da assisténcia ofertada a populagdo (equipamentos, laboratério,
digitalizacdo de laudos, entre outros).

Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Saude, implantacdo do
prontuario eletrénico Unico e compartilhado pela APS e AS com laudos online.
Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, junto a Atencao
Primaria, a fim de qualificar os encaminhamentos e favorecer que o acesso ao recurso
especializado ocorra em tempo oportuno, de acordo com os principios da
integralidade e da equidade.

Ampliar a regulacdo no SUS Campinas, tanto pela Coordenadoria Setorial de Regulagdo
de Acesso/SMS Campinas quanto pelos Distritos de Saude, através de agdes e servigos
de saude elencados como prioritarios, para garantir equidade e qualificar o acesso.
Implementar e pactuar as agdes e servigos das linhas de cuidado prioritdrias, visando
articular os diversos pontos de atencao.

Analisar as necessidades de saude / Pardmetros SUS (portaria GM/MS n? 1631 de
01/outubro/2015) visando adequar a oferta de acdes e servigos e assegurar 0 acesso
em tempo oportuno e o cuidado integral a saude.

Garantir referenciamento regionalizado das especialidades as equipes de saude da
familia.

Construir o CRAIM Instituto da Mulher espaco dedicado ao cuidado com as mulheres.
Implementar no minimo um servico de Atencdo domiciliar por Distrito de Saulde,
considerando as necessidade e tamanho da sua populagdo e suas vulnerabilidades.
Ampliar o cuidado em domicilio a pacientes que exijam baixa complexidade
tecnolégica de cuidados garantindo transporte, insumos e recursos humanos as UBS
para que as eSF possam fazer esse atendimento.

Reformar a Policlinica Il (TAC 2021 - 2022)

Reformar e ampliar o Ambulatério de DST/AIDS

I Observacoes:
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Indicador 1.ii.5. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta
complexidade para residentes e populacdo de mesma resid éncia.

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 acdes e estudos especfficos. Contribui na
avaliacdo da adequacdo do acesso a atencdo de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacao atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de alta
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

Razéo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

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

Razao 7,07 787 | 7,77 | 805 | 8,08 | 602 | 527 | 499 | 528 | 623 | 7,21

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

I Método de Calculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais de Alta complexidade dividido por
Denominador: Populacao 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
Populacdo 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
Ne de Proc. Estimado 64.437 68.631 72.881 77.019
Razdo esperada 5,56% 5,88% 6,20% 6,50%
I Acoes:
Cddigo Agoes Responsaveis
1.ii.5.a. Implementar as a¢cdes de apoio matridial, visando potencializar as DS, Distritos,
acOes 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 habilitagdes junto ao Ministério da Salde, DGDO, DEAR
visando garantir a oferta de servicos conforme Portaria de
Contratualizacdo n2 3410/2014 (Ministério da Saude);
1.ii.5.c. Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS (portaria GM/MS | DS, Distritos,
(corrigido) | n2 1631 de 01/outubro/2015) e a oferta de ac¢bes e servigos, visando | DGDO, DEAR
assegurar o acesso em tempo oportuno e o cuidado integral a saude
[]
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1.ii.5.d. Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias DS, Distritos,
cientificas, visando o acesso da populacao a recursos efetivos e DGDO, DEAR
seguros e com impacto positivo na qualificacdo da assisténcia ofertada
a populagdo (equipamentos, laboratério, digitalizagdo de laudos, etc);

lii.5.e. Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Saude (a | DS, Distritos,
imagem objetiva é implantacdo do prontuario eletronico e laudos DGDO
online);

1.ii.5.f. Implementar os protocolos de acesso existentes, junto a Atengao DS, Distritos,
Primaria, a fim de reduzir o tempo de espera para acesso ao recurso DGDO, DEAR
especializado, de acordo com os principios daintegralidade e da
equidade;

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

1.ii.5.h. Implementar e pactuar as agdes e servigos das linhas de cuidado DS, Distritos,
prioritarias, visando articular os diversos pontos de atencdo e DGDO, DEAR
gualificar o processo regulatério;

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

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS
2021

6,50

Ampliar o acesso aos exames de TC e RNM com sedacdo no CHPEOQ, a fim de atender a
demanda da rede publica de saude 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
habilitagdo do servigo de radioterapia do UNACON da PUC-Campinas.

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

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.

Ampliar o objeto do plano de trabalho da Fundagédo Pio XIl (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 integracdo com a
Central de Regula¢do do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.

1o
2021

2,50
(Corrigido)

Mantida a oferta no Sistem SOL de OCT pelo convénio da Fundagdo Penido Burnier, a
fim de atender a necessidade dos ambulatérios de oftalmologia da rede publica de
saude do municipio de Campinas;

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-operatério de cirurgia
cardiaca;
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Foram mantidos os agendamentos de casos inadiaveis e os casos oncoldgicos, dentro
dos horarios disponibilizados para exames e consultas, com um espacamento de 30
em 30 minutos ou 1 em 1 hora para evitar aglomeracdes em sala de espera;

Foi mantida a inser¢do de novas solicitagdes no Sistema CROSS normalmente;

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram
mantidas sem alteragdes;

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;

Estruturada a oferta de exames de tomografia computadorizada (TC) com sedacdo
pelo CHPEO, contudo houve nterrup¢do da oferta no CHOV ante a pamdemia pela
COVID-19, bem como a necessidade de maior utilizacdo 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, inicdado o atendimento do AME Campinas, sob gestdo da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, com ampliacdo gradativa da oferta de
especialidades, exames e procedimentos. O agendamento é realizado pelo Sistema
CROSS. Em marco de 2021, devido a pandemia pela COVIS-19, houve interrupcdo da
oferta no AME Campinas, com utilizacdo da estrutura do AME para internagdes.
Apesar disso, a oferta de consultas e exames nos meses de janeiro e fevereiro
impactou positivamente na reducdo da demanda reprimida, principalmente em
nasofibroscopia e dermatologia;

As solicitagdes 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 Sao
Paulo;

Ocorrerram avangos nas agles de integracdo com a Central de Regulagdo do
Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas, nas linhas de cuidado da
cardiologia e da oncologia.

20
2021

4,44
(Corrigido)

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

Foram mantidos os agendamentos de casos inadidveis e os casos oncoldgicos, dentro
dos horarios disponibilizados para exames e consultas, com um espagamento de 30
em 30 minutos ou 1 em 1 hora para evitar aglomera¢des em sala de espera;

Foi mantida a insercao de novas solicitagcdes no Sistema CROSS normalmente;

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram
mantidas sem alteragdes;

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
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da CSRA de Campinas;

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

322021

8,20

Mantido o canal de comunica¢do das Unidades de Referéncia por e-mail, telefone e
telessaude, utilizado para discussdo de casos e articulacdo de rede de cuidado entre
a Atencdo Basica e Atencdo Especializada.

Divulgacdo das acles de matridamento da Policlinica 1 e Polidinica 3 de forma
sistematizada, com antecedéncia, para ampliar a participagdo dos profissionais da
Atencdo Primaria.

Realizado matriciamento pela equipe da urologia do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti para os residentes do Programa de Residéncia Médica.

Mantida a oferta de Matriciamento pela equipe da Pediatria Unicamp para a rede
municipal.

Realizado capacitagdo pré-natal de baixo risco pela equipe da Polidinica 1 para os
profissionais da rede.

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

Foram mantidos os agendamentos de casos inadidveis e os casos oncolégicos, dentro
dos horarios 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 inser¢do de novas solicitagdes no Sistema CROSS.

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram
mantidas sem alteragdes;

O agendamento de densitometria dssea 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;

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

Em processo de licitacdo a contratacdo de empresa especializada para a implantacdo
de projeto de modernizagdo tecnoldgica da drea da saude voltado a telemedicina e
integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas.

Inicio da utilizacdo de eSUS nas referéncias.
O AME retoma a oferta de OCT para o municipio.

Implantado, em Outubro de 2021, o fluxo de encaminhamentos dos casos de Alta
Suspeicdo em Oncologia nas especialidades:Oncologia Cirlrgica-Ginecologia,
Oncologia Cirurgica Mastologia, Oncologia Cirlrgica- Dermatologia/plastica,
Oncologia Cirdrgica-Cabeca e Pescoco, Oncologia Cirdrgica-Térax, Oncologia
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Cirurgica-Aparelho Disgestivo, Oncologia Cirdrgica—Neuro drurgia, Oncologia
Cirdrgica-Urologia, Oncologia Cirlrgica-Ortopedia, Oncologia Cirlrgica-Proctologia,
Oncologia Cirurgica-Oftalmologia.

RAG
2021

8,20

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

Divulgacdo das acOes de matridiamento da Policlinica 1 e Polidinica 3 de forma
sistematizada, com antecedéncia, para ampliar a participa¢do dos profissionais da
Atencdo Primaria.

Realizado matriciamento pela equipe da urologia do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti para os residentes do Programa de Residéncia Médica.

Mantida a oferta de Matriciamento pela equipe da Pediatria Unicamp para a rede
municipal.

Realizado capacitagdo pré-natal de baixo risco pela equipe da Polidinica 1 para os
profissionais da rede.

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

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

Foi mantida a insercdo de novas solicitacdes no Sistema CROSS.

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram
mantidas sem alteragdes;

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;

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

Em processo de licitagao a contratagdao de empresa espedializada para a implantagao
de projeto de modernizagdo tecnolégica da area da saude voltado a telemedicina e
integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas.

Inicio da utilizacdo de eSUS nas referéncias.
O AME retoma a oferta de OCT para o municipio.

Implantado, em Outubro de 2021, o fluxo de encaminhamentos dos casos de Alta
Suspeicdo em Oncologia nas especialidades:Oncologia Cirdrgica-Ginecologia,
Oncologia Cirdrgica Mastologia, Oncologia Cirdrgica- Dermatologia/plastica,
Oncologia Cirdrgica-Cabeca e Pescoco, Oncologia Cirdrgica-Térax, Oncologia
Cirurgica-Aparelho Disgestivo, Oncologia Cirdrgica—Neuro drurgia, Oncologia
Cirdrgica-Urologia, Oncologia Cirlrgica-Ortopedia, Oncologia Cirlrgica-Proctologia,
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Oncologia Cirurgica-Oftalmologia.

PAS 7,21
2022

Manter e acompanhar convénios e contratos de gestdo em conformidade com
capacidade instalada e habilitagdes junto ao Ministério da Saude, visando garantir a
oferta de servigos.

Analisar as necessidades de saude / Pardmetros SUS (portaria GM/MS n? 1631 de
01/outubro/2015), visando adequar a oferta de a¢Bes e servigos e assegurar o acesso,
em tempo oportuno e o cuidado integral a saude.

Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias dentificas, visando o
acesso da populacdo a recursos efetivos e seguros e com impacto positivo na
gualificagdo da assisténcia ofertada a populacdo (equipamentos, laboratério,
digitalizacdo de laudos, entre outros).

Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Saude, implanta¢do do
prontuario eletronico Unico e compartilhado pela APS e AS com laudos online.
Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, junto a Atencao
Primdria, a fim de qualificar os encaminhamentos e favorecer que o acesso ao
recurso especializado ocorra em tempo oportuno, de acordo com os principios da
integralidade e da equidade.

Implementar e pactuar as agGes e servigos das linhas de cuidado prioritarias, visando
articular os diversos pontos de atencao.

Efetivar a regulagdo das a¢des e servicos de oncologia, visando oferecer assisténcia
efetiva e em tempo oportuno a populagdo.

Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti - PMG.

Objetivo 1.iii: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de sauide, em tempo
adequado, com énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de ateng¢do hospitalar de alta
complexidade no ambito do SUS.

Indicador 1.iii.1. Razdo entre internagées clinico-cirurgicas selecionadas de
média complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevancia do Indicador

Analisa variacdes geograficas e temporais da producdo de internacbes clinico-
cirargicas de meédia complexidade, identificando situacdes de desigualdade e
tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Contribui na avaliagcdo da
adequacdo do acesso a atencdo hospitalar clinico cirargica 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

Razdo de Internagdes Clinico-cinirgicas 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
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA
Sistema  Secretaria
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I Método de Calculo

Numerador: Total de interna¢des clinico-cirurgicas realizadas de media complexidade
dividido por Denominador: Populacéo residente mesmo local e periodo multiplicado

por 100
I Meta:
Aumentar 0,7% a cada ano até 2021 para atingir 3,03%
2018 2019 2020 2021
Meta 2,97 2,99 3,01 3,03
I Acoes:
Cddigo Acoes Responsaveis
l.iii.1.a. | Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengdo basica,
especializada e atengdo hospitalar, para qualificar as filas de
indicacdo cirdrgica, com indusdo da dassificacdo de risco. DS, Distritos, DEAR
1.iii.1.b. | Monitorar os casos de indicagao cirurgica, acompanhar as filas. DS, Distritos, DEAR
l.iii.1.c. |Intensificar acGes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de
Acesso otimizando o acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a | DS, Distritos,DGDO,
partir da rede de saude. DEAR
1.iii.1.d. | Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando DS, Distritos, DGDO,
otimizar a capacidade instalada. DEAR

I Resultados

RDQA |Valores

Comentadrios e Recomendacdes

PAS
2021

3,03

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizagdo dos
protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencao basica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicacdo cirdrgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirurgica e acompanhar as filas.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdao de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de salde 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 cinirgias 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
gue somente os leitos clinicos ficam com morador.

Recompor a equipe da CSRA/DEAR para atendimento as acdes propostas.

1o
2021

0,71
(Corrigido)

Ficouem 0,71 no 12 quadrimestre de 2021

Existe uma diminuicdo nos indicadores nas internagdes de média e alta complexidade,
gue se deve a pandemia que desviou os leitos das suas func¢des, para a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, lembrando que osindicadores sdo anuais.
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Recomendagdo: Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e
capilarizacdo dos protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo crirgica, com inclusdo da
classificacdo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirurgica e acompanhar as filas.

Intensificar acdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servicos 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 cirirgias de média
complexidade.

20
2021

1,24
(Corrigido)

Ficouem 1,24 no 22 quadrimestre de 2021

Existe uma diminuicdo nos indicadores nas internacdes de média e alta complexidade,
que se deve a pandemia que desviou os leitos das suas fung¢des, para a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, lembrando que os indicadores sdo anuais, ressaltamos que
estamos neste momento tentando retomar alguns procedimentos cirirgicos de média
e alta complexidade

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 indicacdo cirdrgica, com indusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicagao cirdrgica e acompanhar as filas.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando
0 acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servicos conveniados, visando otimizar a capacidade
instalada.

Atuar junto a Autarquia Pdblica Municipal Rede Munidpal Dr. Mario Gatti de U/E e
Hospitalar com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos cirdrgias de media
complexidade.

2021

2,35

Ficouem 2,35 no 32 quadrimestre de 2021

Existe uma diminui¢do nos indicadores nas interna¢oes de média e alta complexidade,
gue se deve a pandemia que desviou os leitos das suas funcdes, para a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, lembrando que os indicadores sdo anuais, ressaltamos que
estamos neste momento tentando retomar alguns procedimentos cirdrgicos de média
e alta complexidade.

Recomendagdo: Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e
capilarizacdo dos protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo bdsica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicacdo cirdrgica, com indusdo da
classificacdo de risco.

Monitorar os casos de indicacdo cirurgica e acompanhar as filas.
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Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso otimizando
0 acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servicos conveniados, visando otimizar a capacidade
instalada.

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

RAG
2021

2,35

onsideragoes:

Dado final, indicador de avalia¢do anual.

A despeito da contratacdo de servico de cirurgia para o CHPEO em 2019, o que
aumentou a oferta municipal, houve reducdo da oferta de cirugias eletivas em 2020 e
2021 ante a pandemia pela COVID-19, pois este servico se tornou exclusivo para
atendimentos de COVID-19.

Ha que se ressaltar que houve reducdo no Convénio da meta pactuada com o HMCP
(média complexidade) sendo priorizado procedimentos de alta complexidade em
conformidade com a missdo da instituicdo, sendo que em 2020 e metade de 2021 o
servico ficou destinado a atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e casos ndao COVID.
Em relagdo ao HMMG ndo houve reducdo da meta de média complexidade nos
termos do Convénio, mas houve diminuicdo significativa na producdo da entidade que
se tornou um servigo exclusivo para atendimentos de 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 indicag¢do cirdrgica, com indusdo da
classificacdo de risco.

PAS
2022

3,03

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada e
atencdo hospitalar, para qualificar as filas dea indicacdo cirdrgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirurgica, acompanhar as filas.

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

Formular protocolos de acesso aos servicos conveniados visando otimizar a
capacidade instalada.

Implantar o Hospital Mario Gattinho - Atendimento referenciado exclusivo para
atendimento as criancas em pediatria.

Prestar assisténda a criancas e sua familia em situacdes de emergénda e agravo a
saude que impliguem em riscoiminente de vida e exigem tratamento imediato - PMG.

I Observacoes:

Indicador 1.iii.2. Razdo entre internagdes clinico-cirurgicas selecionadas de alta
complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa variagcbes geograficas e temporais da produgdo de internacbes clinico-
cirirgicas de alta complexidade, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem acdes e estudos especificos. Contribui na avaliacdo da adequacéo do
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acesso a atencdo hospitalar clinico-cirdrgica de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacao atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de alta
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

Razdo de InternagOes Clinico-cirirgicas de Alta complexidade

Ano

2010

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Razio 3,33

3,85 369 | 4,05 4,17 3,27 345 | 337 3,36 3,66 2,97

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

I Método de Célculo

Numerador:Total de internagcbes clinico-cirurgicas realizadas de alta complexidade
divido por Denominador:Populacéo 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
Razao 3,5 3,55 3,6 3,65
I AcoOes
Caodigo | Agdes Responsaveis
liii.2.a. |Intensificar agcfes junto a Coordenadoria Setorial de Regulac&o DS,
de Acesso otimizando 0 acesso aos procedimentos cirdrgicos Distritos,DGDO,
eletivos a partir da rede de saude. DEAR
Liii.2.b. | Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestéo DS, Distritos,
municipal de instituicdes para realizacdo de procedimentos de DGDO, DEAR
cirurgias de alta complexidade.

I Resultados

RDQA [Valores [Comentdrios e Recomendacdes

PAS (3,65 Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizagdo dos

2021 protocolos clinicos.
Intensificar agcdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdao de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de institui¢des
para realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

1o 0,87 Ficouem 0,87 no 12 quadrimestre de 2021

2021 (Corrigido) Existe uma diminuicdo nos indicadores nas internacdes de média e alta complexidade,
que se deve a pandemia que desviou os leitos das suas fun¢des, para a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, lembrando que osindicadores sdo anuais.
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Recomendagao:

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

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

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municdpal de instituicOes
para realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

20
2021

1,57
(Corrigido)

Ficouem 1,57 no 22 quadrimestre de 2021

Existe uma diminui¢do nos indicadores nas interna¢oes de média e alta complexidade,
gue se deve a pandemia que desviou os leitos das suas funcdes, para a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, lembrando que os indicadores sdo anuais, ressaltamos que
estamos neste momento tentando retomar alguns procedimentos cirdrgicos de alta
complexidade

Recomendagao:

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

Intensificar a¢gdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando
0 acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude.

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

2021

2,82

Ficouem 2,82 no 22 quadrimestre de 2021

Existe uma diminui¢do nos indicadores nas interna¢des de média e alta complexidade,
gue se deve a pandemia que desviou os leitos das suas funcdes, para a assisténdia aos
pacientes com COVID-19, lembrando que os indicadores sdo anuais, ressaltamos que
estamos neste momento tentando retomar alguns procedimentos cirurgicos de alta
complexidade

Recomendacdo:

Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizagdo dos
protocolos clinicos

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

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

RAG
2021

2,82

Dado final, indicador de avalia¢ao anual.

Recomendacdo: Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e
capilarizagdo dos protocolos clinicos

Intensificar acdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando
0 acesso aos procedimentos cirudrgicos eletivos a partir da rede de saude.

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

PAS
2022

3,65

Intensificar a¢gdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando
0 acesso aos procedimentos cirirgicos eletivos a partir da rede de saude com filas
cirargicas reguladas e dassificadas pelo risco.

Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de instituicdes
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para realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade, sugerindo o
aumento das ofertas de forma a garantir a realizacdo dos procedimentos de alta
complexidade no momento mais adequado para cada patologia.

Criar rotina de avaliagdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais
conveniados do SUS Campinas e propor atividades para a redu¢do onde couber.

I Observacoes:
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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 (crian¢a, adolescente, jovem, adulto e
idoso) considerando as questoes de género da populacao em situacao de
vulnerabilidade social, na atenc¢ao basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencao na regido de saude.

Objetivo 2.i. Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Satide nas regides de
satide, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Indicador 2.i.1. Proporg¢do de acesso hospitalar dos obitos por acidente.

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar a suficiéncia e eficiéncia da atencdo prestada a vitima antes e apos
chegada ao hospital auxiliando na avaliacdo, planejamento e adequada estruturacao
da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia.

I Série Historica

Proporc&o de Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente

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

Proporcéo | 64,99%| 63,26% | 59,38% | 58,89% | 59,87% | 60,00% | 61,86% | 74,30% | 71,13%| 63,03%| 71,10%

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

I Método de Célculo

Numerador: NUumero de o6bitos 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:
Cddigo | Acdes Responsaveis
2.i.1.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.1.c. | Aprimorar alinha de cuidado do trauma nos servigcos de pronto | DS, Distritos
atendimento fixo e nos servigos de referéndia;
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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.1.e. Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevengao DS, Distritos e DEVISA
junto a Secretaria de Educacdo (PARTY) e EMDEC (Maio
Amarelo).

I Resultados

RDQA ([Valores |Comentarios e Recomendagdes
PAS |64,00% Manter as medidas de prevencdo de acidentes de transito;
2021 Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;
Aprimorar o servico de Motolandia;
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
servigos de referéncia;
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servicos de referéndia;
Manter e incrementar as a¢des intersetoriais de prevengao junto a Secretaria de
Educacdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).
1o 63,29%
2021 Causa de dbito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a 6bito,
atendidos ou ndoem um hospital, em determinado territérioe 79
periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 50
6bito em hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem )
outros estab. salude
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 7
domicilio
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bitoem via 17
publica
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro 3
local
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 0
aldeiaindigena
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem local 0
ignorado
Total de dbito emlocal ndo hospitalar 29
Porcentagem de acesso hospitalar 63,29%
Porcentagem em local ndo hospitalar 36,71%
Comentarios: Este indicador é de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Comparado com o resultado do 12 quadrimestre de 2020 - 82,69%, observa-se uma
piora do encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais. Houve um aumento no
numero de ocorréncias em relagdo ao mesmo periodo de 2020 com 52 ocorréncias,
82,69% em hospitais (43), devendo -se considerar que neste quadrimestre estudado
esta ocorrendo a pandemia pela COVID-19 com a incidéncia da 22 onda onde houve
maior nimero de casos totais com 79 ocorréncias sendo que 50 chegaram ao hospital
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antes do 6bito 63,29%, mesmo com menor nimero de pessoas em circulacdo pelas
medidas de isolamento sodial implantadas.

Recomendagdes: Manter as medidas de prevengdo de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcancados;

Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;

Aprimorar o servico de Motolandia;

Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servicos de pronto atendimento fixo e nos
servigos de referéncia;

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

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

20 63,10%
2021 |(Corrigido) Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a dbito,
atendidos ou ndoem um hospital, em determinado territérioe 187
periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 118
6bito em hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem a
outros estab. saude
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 1
domicilio
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem via 16
publica
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro 8
local
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 0
aldeiaindigena
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem local 0
ignorado
Total de dbito emlocal ndo hospitalar 69
Porcentagem de acesso hospitalar 63,10%
Porcentagem em local ndo hospitalar 36,90%
Comentdrios: Este indicador é de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Comparado com o resultado do 12 quadrimestre de 2021 (63,29%), observa-se uma
estabilidade dos dados, mas mantém-se abaixo do esperado em relacdo ao
encaminhamento dos padentes graves aos hospitais. Houve um aumento no nimero
de ocorréncias em relagdo ao primeiro periodo de 2021 (108). Para o ano, de janeiro a
agosto, foram 118 com acesso ao hospital antes do dbito 63,10%, sendo que esta
ocorrendo maior cdrculacdo de pessoas e meios de tranportes devido a retomada do
comércio, empresas e escolas. (Corrigido)
Recomendagbes: Manter as medidas de prevencgado de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcancados;
Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;
Aprimorar o servico de Motolandia;
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
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servicos de referéncia;

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

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

2 61,69%
2021 Causa de 6bito CID 10 V01 - X59

Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a dbito,

atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territérioe | 308

periodo

Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 190

Obito em hospital

NuUmero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 2

outros estab. saude

Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 19

domicilio

Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem via 81

publica

Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 1

outro local

Numero de residentes acidentados e que foram a 6bitoem 0

aldeiaindigena

Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 0

local ignorado

Total de dbito emlocal ndo hospitalar 118

Porcentagem de acesso hospitalar 61,69%

Porcentagem emlocal nao hospitalar 38,31%
Comentdrios: Este indicador é de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Comparado com o resultado do 2 2 quadrimestre de 2021 (63,10%), observa-se uma
gueda discreta dos dados, mantendo-se dados abaixo do esperado em relagdo ao
encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais.
Houve um aumento no nimero de ocorréncias em relacdo aos dois primeiros
guadrimestres de 2021. Foram 79 débitos no primerio quadrimestre, 50 em hospitais.
Foram 108 dbitos no segundo quadrimestre, 68 em hospitais. Foram 121 dbitos no
terceiro quadrimestre, 72 em hospitais.
Para o ano de 2021 foram 190 ocorréncias em hospitais, 61,69%, sendo que estd
ocorrendo maior circulacao de pessoas e meios de tranporte devido a retomada do
comércio, empresas e escolas. Vale ainda ressaltar que houve um acréscimo pequeno
do percentual de ébitos fora do hospital.
Recomendagbes: Manter as medidas de prevencdo de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcancados;
Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;
Aprimorar o servigo 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 servigos de referéndia;
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Manter e incrementar as agbes intersetoriais de prevencdo junto a Secretaria de
Educagdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).

RAG |61,69%
2021 Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito,
atendidos ou ndoem um hospital, em determinado territérioe |308
periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 190
6bito em hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 2
outros estab. saude
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 19
domicilio
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem via 81
publica
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 1
outro local
Numero de residentes acidentados e que foram a ébitoem 0
aldeiaindigena
NuUmero de residentes acidentados e que foram a 6bitoem 0
local ignorado
Total de dbito emlocal ndo hospitalar 118
Porcentagem de acesso hospitalar 61,69%
Porcentagem em local ndo hospitalar 38,31%
Comentdrios: Este indicador é de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Comparado com o resultado do 2 2 quadrimestre de 2021 (63,10%), observa-se uma
queda discreta dos dados, mantendo-se dados abaixo do esperado em relagdo ao
encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais.
Houve um aumento no nimero de ocorréncias em relacdo aos dois primeiros
guadrimestres de 2021. Foram 79 ébitos no primerio quadrimestre, 50 em hospitais.
Foram 108 6bitos no segundo quadrimestre, 68 em hospitais. Foram 121 ébitos no
terceiro quadrimestre, 72 em hospitais.
Para o ano de 2021 foram 190 ocorréncias em hospitais, 61,69%, sendo que estd
ocorrendo maior circulacdo de pessoas e meios de tranporte devido a retomada do
comércio, empresas e escolas. Vale ainda ressaltar que houve um acréscimo pequeno
do percentual de ébitos fora do hospital.
Recomendagbes: Manter as medidas de prevencdo de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcancados;
Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;
Aprimorar o servigo de Motolancia;
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
servicos de referénda;
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servicos de referéncia;
Manter e incrementar as agbes intersetoriais de prevencdo junto a Secretaria de
Educagdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).
PAS |65,00% Manter a cobertura do SAMU em 100%.
2022 Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
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servigos de referénda.

Monitorar plano de contingéncia para atendimento de mudltiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servicos de referéncia.

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

Indicador 2.i.2. Propor¢do de obitos nas internagdes por infarto agudo do
miocdrdio.

I Relevancia do Indicador

Avalia o acompanhamento das condi¢cdes associadas ao IAM pela Atencdo Basica,
como a hipertensao arterial e a disseminacao e utilizacdo da linha de cuidado do 1AM
pelos servicos de Saude.

I Série Historica

Proporcdo de Obitos nas Intemacdes por Infarto Agudo do Miocardio

Ano 2010 |2011 |2012 |2013 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020
orocorcag| V35 1577 1545 1282 1376 (1563 [13,00 [1150 [1308 |, . [12,20
POrsao | o, % % % % % % % % 1287 o

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

I Método de Célculo

Numerador: NUmero de Obitos das internacdes por IAM. dividido por Denominador:
Numero total das internacbes 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 2021
Proporgao 12,61 12,48 12,35 12,23
I AclOes
Cddigo | Agbes Responsaveis
2.i.2.a. Reavaliar protocolos de assisténcia junto a drea 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 servicos DS, Distritos, DGDO
credenciados e pré-hospitalar mével e fixo.

I Resultados

RDQA (Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS |12,2% Manter protocolo de trombdlise no SAMU;
Sistema § i
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2021 Manter protocolos de priorizacdo para acesso ao espedalista para Atengdo Basica;
Manter matriciamento pela Policlinica lll;

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP;

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.

1o 11,80% Ficouem 11,80% no 12 de janeiro a abril de 2021.

2021 (Corrigido) Em relacdo aos ébitos por IAM, houve uma melhora em relagdo ao mesmo periodo

de 2020 (14,7%). Podemos explicar esta melhora pela oferta de matriciamento da
cardiologia, em nossas UBS e retomada do atendimento dos casos cronicos mais
graves.

Sendo o indicador de avalia¢do anual. Dados cumulativos.

Recomendagobes:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU;

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP;

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servicos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.

20 13,27% Ficouem 13,27 % de janeiro a agosto de 2021.

2021 | (Corrigido) Em relacdo aos dbitos por IAM, houve uma piora em relagdao ao mesmo periodo de

2020 (XXX)
Sendo o indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Recomendacgoes:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servicos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.

Retomada do atendimento de crénicos na APS de forma a garantir o
acompanhamento longitudinal.

e 12,63% Ficouem 12,63% de janeiro a dezembro de 2021.

2021 Em relagdo aos ébitos por IAM, houve uma piora em relacdo ao mesmo periodo de

2020 (11,60%)
Sendo o indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Recomendagodes:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servicos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.

Retomada do atendimento de croénicos na APS de forma a garantir o
acompanhamento longitudinal.

RAG | 12,63% Em relagdo aos 6bitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao ano de 2020 (12%),
2021 podendo-se justificar pelo prolongamento das restri¢des de assisténcia, por conta
da pandemia.

Recomendacgoes:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU;

Manter protocolos de priorizagdo para acesso ao espedialista para Atengdo Basica;
Manter matriciamento pela Policlinica lll;

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP;

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.
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PAS | 12,23% Reavaliar protocolos de assisténcia junto a drea hospitalar.

2022 Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servicos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.

I Observacoes:

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 situacdes de desigualdades e tendéncias que demandam acgles e
estudos especificos. Contribui para a analise das condicdes de acesso da assisténcia
pré-natal e qualidade em associagdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e 0 nUmero de casos de sifilis congénita.

I Série Historica

Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal.

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

Proporcdo | 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 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 mées residentes no mesmo local e periodo. multiplicado por 100

Fonte: Sistema de Informacgéo 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:
| Codigo | AcBes | Responsaveis
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2.i.3.a. |Fortalecer as acoes de qualificagdo na Linha do Cuidado binébmio | DS, Distritos
mae-filho;

2.i.3.b. | Capacitar as equipes das UBS para diagndstico, tratamento e DEVISA, DS, Distritos,
controle da sifilis na gestacgdo; CETS

2.i.3.c. Reorganizar as equipes de saude, induindo ginecologista a partir | DS, Distritos, SRH
de novas contratacdes apods resultados do ultimo concurso.;

2.i.3.d. | Contratar e treinarpara diagndstice controle da sifilis na Gab. Secretario, DS,
gestacdo nimero suficiente de agentes comunitarios de salde; | Distritos, DGTES, SRH

2.i.3.e. | Realizar busca ativa de gestantes faltosas no pre’-natal DS, Distritos

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS
2021

80,00%

Capacitar em atendimento pré-natal os enfermeiros e médicos nao ginecologistas da
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.

1o
2021

77,53%

Meta para 2021 n3o foi atingida durante o primeiro quadrimestre, principalmente se
compararmos esse indicador entre SUS e convénio. Apesar da pandemia, o Municipio
orientou a manutencgao das agendas de PN. Foi reiterado essa orienta¢do para todos os
profissionais envolvidos no cuidado a gestante, evidenciando a importancia destas
consultas para reducdo de morbimortalidade materna. Além disso elaboramos uma
capacitacdo voltada aos profissionais para o cuidado das gestantes frente a Pandemia de
CoviD 19

A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos (4056) apresentado e o nimero
de nasddos vivos de mulheres residentes em Campinas (4140) se deve ao fato dos 84
partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o nimero de consultas
realizadas por categoria de convénio.

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
jan-abr/2021

N2 de consultas de pré-natal

SUS

Convénio

Total

Nenhuma

2

0

2

1-3 consultas

100

19

119

4-6 consultas

379

166

545

7e+ consultas

1.869

1.276

3.145

Ignorado+ndo informado

228

17

245

Total

2.578

1.478

4.056

Perc. 7e+ consultas

72,49%

86,33%

77,53%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informética
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Dados atualizados em 03/05/2021, sujeitos a revisdo e extraidos em 13/05/2021

20
2021

81,97%
(Corrigid

A meta nesse quadrimestre foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral.
Quando analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS ndo
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alcancamos a meta, mas houve uma melhora importante, atingindo 78,76%, mostrando
o empenho de toda a rede de salde em uma melhoria da assisténcia a gestante.

A diferenca observadaentre o nimero de nascdos vivos (8457) apresentado e o niimero
de nascdos vivos de mulheres residentes em Campinas (8632) se deve ao fato dos 175
partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o nimero de consultas
realizadas por categoria de convénio.

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
jan-abr/2021

N2 de consultas de pré-natal SUS Convénio Total
Nenhuma 28 3 31
1-3 consultas 253 36 289
4-6 consultas 743 367 1110
7e+ consultas 4073 2859 6932
Ignorado+ndo informado 74 21 95
Total 5171 3286 8457
Perc. 7e+ consultas 78,77% 87,00% 81,97%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacao e Informatica
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Dados atualizados em 09/09/2021, sujeitos a revisio

0 84,45% |A meta nesse quadrimestre foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral.
2021 Quando analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS nao
alcangamos a meta, mas houve uma melhora importante, atingindo 78,95%, mostrando
o empenho de toda a rede de saide em uma melhoria da assisténcia a gestante.
A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos (12515) apresentado e o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (12797) se deve ao fato
dos 282 partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o numero de
consultas realizadas por categoria de convénio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
jan-desz/2021
N2 de consultas de pré-natal SUS Convénio Total
Nenhuma 34 5 39
1-3 consultas 355 64 419
4-6 consultas 1099 560 1659
7e+ consultas 5954 4316 10270
Ignorado+nao informado 99 29 95
Total 7541 4974 12515
Perc. 7e+ consultas 78,95% 86,77% 84,45%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacao e Informatica
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Dados atualizados em 13/01/2022, sujeitos a revis&o
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RAG [84,45% |A meta no ano de 2021 foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral. Quando
2021 analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS ndo alcangamos a
meta, mas houve uma melhora importante, atingindo 78,95%, mostrando o empenho de
toda a rede de salide em uma melhoria da assisténda a gestante. Iniciamos também no
final de 2021 uma capacitacdo em pré natal de baixo risco para todos os profissionais
envolvidos na atencdo 4 salde da gestante.

PAS |80,00% |Fortalecer as a¢des de qualificacdo na Linha do Cuidado binbmio mae-filho.

2022 Realizar capacitacbes /educacdo continuada e atualizagbes constantes quanto ao
diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do
paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do NASF para
matriciamento, educacao continuada e atendimento compartilhado de casos, bem como
o profissional espedialista atender os casos que necessitam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, estimulando|
inicio no 12 trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitacbes /educacdo continuada e atualizacdes constantes das equipes de
saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a linha do
cuidado da gestante.

Indicador 2.i.4. Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 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 territério. Subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promocao da salude sexual e
saude reprodutiva de adolescentes.

I Série histérica nacional:

PROPORCAO DE GESTANTES ADOLESCENTES - Série Historica Nacional

Ano 2010 2011 2012 2013 2014
Propor. Gest. Adolesc.| 19,30% | 19,24% 19,27% 19,27% | 18,87%

I Seérie Histdérica do Municipio de Campinas

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10a 19 anos

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

Proporgdo | 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 Informagdo. DGDO - Secretaria Municipal de Campinas. Dados atualizados em
06/02/2020
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I Método de Calculo

Numerador: NUumero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos
residentes (em determinado local e periodo) dividido por Denominador: Numero de
nascidos vivos de méaes 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 agOes educativas em escolas em parceria com a DS, Distritos
secretaria de educagao
2.i.4.b |Fortalecer a conscientizag&o dos profissionais da atencéo DS, Distritos
basica com o objetivo de oferecer alternativas de
contracepc¢éao de maior adesao por parte das adolescentes
como métodos contraceptivos injetaveis e reversiveis de longa
duracdo para faixas etarias mais jovens

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentadrios e Recomendacges

PAS |7,38% |Melhorar ainformagdo quanto a uso de métodos contraceptivos em adolescentes,
2021 valendo-se de espagos multidisciplinares como edudagdo e assisténcia sodial.
Retomar grupos educativos em planejamento reprodutivo nas unidades basicas.
Ofertar métodos contraceptivos nos servigos de salde, o que tem apresentado
resultados positivos de prevencao de gravidez na adolescéncia

1o 7,58% |Durante o primeiro quadrimestre de 2021, esse indicador teve uma redugdoem

2021 comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior, e ndo atingiu a meta proposta para
o ano de 2021. O momento de pandemia é um desafio, pois limita acées extra muro das
Unidades basicas de Saude, porém temos que elencar a anticoncep¢ao, principalmente
na adolescénciae neste momento no qual é solicitado o adiamento da gestagado pelo
risco aumentado de mortalidade por COVID-19 em gestantes, como ag¢ao prioritaria na
atencdo basica, ndointerrompendo esse tipo de atendimento e incentivando o uso de
métodos reversiveis de longa duracao.

Faixa etaria da Mae 12 Quadrimestre/2021
10a 14 anos 19
15a 19 anos 295
20a 34 anos 2922
>35anos 904
Total 4140
Total 10a 19anos 314
% Adolescentes 7,58%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informética
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Dados atualizados em 03/05/2021, sujeitos a revis&o e extraidos em 20/05/2021
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20
2021

7,76

Durante o primeiro e segundo quadrimestre de 2021 tivemos
um discreto aumento na proporg¢ao de gravidez na adolescénda.
Estamos ainda vivendo um momento de limitacdo de a¢Ges
extra muro das Unidades basicas de Salude, porém temos como
acdo prioritaria na atencdo bdsica a anticoncepcao,
principalmente na adolescéncia.

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 09/09/2021, sujeitos a revisdo.
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Faixa etaria da Mae 12 e 22 Quadrimestre/2021
10a 14 anos 37
15a 19 anos 633
20a 34 anos 5998
>35anos 1964
Total 8632
Total 10a 19anos 670
% Adolescentes 7,76%

2021

7,66%

Durante o ano de 2021, esse indicador teve uma redu¢ao em comparagao com o ano de
2020, mas ndo atingiu a meta proposta para o ano. A pandemia é um desafio, pois limita
acOes extra muro das Unidades Basicas de Saude, porém elencamos a anticoncepcao,
principalmente na adolescéncia e neste momento no qual é solicitado o adiamento da
gestacdo pelo risco aumentado de mortalidade por COVID-19 em gestantes, como ag¢ao
prioritdria na atencdo bdsica, ndo interrompendo esse tipo de atendimento e
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duracdo, inclusive com inclusdo de
adolescentes de alta vunerabilidade no protocolo de uso do implante subdérmico de
etonogestrel.

Faixa etdaria da Mae 12, 22 e 32 QuadrimestreS/2021
10a 14 anos 49
15a 19 anos 932
20a 34 anos 8.906
>35anos 2910
Total 12797
Total 10a19anos 981
% Adolescentes 7,66%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacado e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 13/01/22, sujeitos a revisdo

RAG
2021

7,66%

Durante o ano de 2021, esse indicador teve uma redu¢ao em comparagao com o ano de
2020, mas nao atingiu a meta proposta para o ano. A pandemia é um desafio, pois limita
acoes extra muro das Unidades basicas de Saude, porém elencamos a anticoncepgao,
principalmente na adolescéncia e neste momento no qual é solicitado o adiamento da
gestacdo pelo risco aumentado de mortalidade por COVID-19 em gestantes, como agao|
prioritdria na atencdo basica, ndo interrompendo esse tipo de atendimento e
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duracdo, inclusive com inclusdo de
adolescentes de alta vunerabilidade no protocolo de uso do implante subdérmico de
etonogestrel.

PAS
2022

7,30%

Reduzir em 0,1 ponto percentual a cada ano a proporc¢do de gravidez na adolescéncia
para atingir 7% ao final dos quatro anos.
Fortalecer a consdentizagdo dos profissionais dos servicos de saide com o objetivo de
oferecer altemativas de contracepg¢ao de maior adesdo por parte das adolescentes como
métodos reversiveis de longa duracdo para faixas etarias mais jovens.
Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar a¢es de educacdo em salde, de
promogao e prevencao de gravidez com o olhar ampliado na saude do adolescente.
Estudar a viabilidade da padronizacdo do uso de contraceptivo de longa duracdo —
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Dispositivo Intrauterino e Implante Subdérmico de Etonogestrel.

Incentivar estratégias de aproximacdo com essa populacdo com a¢des extramuros.
Fomentar acbes de EP para os profissionais dos Servicos de Salude com énfase na
Atencdo Basica.

Fortalecer a consdentizagdo dos profissionais dos servicos de saide com o objetivo de
oferecer altemativas de contracep¢ado de maior adesdo por parte das adolescentes como
métodos reversiveis de longa duracdo para faixas etarias mais jovens.

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

I Relevanciado Indicador

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variacbes
geograficas e temporais da proporcédo de partos normais, identificando situacfes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especfficos.

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 € de 15 a 25% dos partos
(Fonte: OMS, 1996).

I Seérie Histdérica do Municipio de Campinas

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 5441 |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 36,96 |33,97 |34,80 |32,93 |33,30 |3580 |3599 |37,06 |39,53 |3988 |38,13
Vaginal % % % % % % % % % % %

Fonte: SINASC 02/2021

proporcao de parto vaginal.

% Parto Vaginal

36,96%  3397%  34,80%  3293%  33,30%  3580%  3599%  37,06%  39,53%  39,88%

—o¢o—0— o —o—© —— ©

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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I Acoes:

Cod. Acbes Responsaveis

2.i.5.a |Fortalecer a realizagao 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
indicacdes desnecessarias de cesarea;

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 discussdes junto as equipes de DS, Distritos, DGDO
obstetras das maternidades visando a melhoria deste indicador

2.i.5.e | Manter avaloragdo de indicadores qualitativos visando o aumento DS, Distritos,DGDO
percentual de partovaginal 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 Recomendacgdes

PAS
2021

40,33%

Estabelecer um vinculo precoce entre a gestante e sua matemidade de referéndae
alertar para os riscos de um parto cirdrgico através de grupos educativos de gestantes
é fundamental para reduzir ainda mais a ocorréncdia de partos cesdrea e as
complica¢des do periodo puerperal.

Incentivar a humanizacdo do momento de trabalho de parto junto asinstituicées
hospitalares.

1o
2021

39,77%

A meta para o ano de 2021 ndo foi atingida no primeiro quadrimestre, avaliando esse
indicador como um todo no Municipio, sem diferendar entre os partos ocorridos no
sistema SUS e convénio. Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a metafoi
atingida, porém s3o necessarias agdes frente a salde suplementar de incentivo ao
parto normal. No ambito do SUS, devemos incentivar os profissionais de salde a
discutir essa questdo durante os atendimentos, esdarecendo duvidas e desfazendo
mitos e crencas a respeito, visto que os grupos educativos ainda estao limitados devido
a pandemia pela COVID-19.

A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos apresentado (4056) e o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (4140) se deve ao fato
dos 84 partos ocorridos fora do Municipio de Campinas ndo terem dados sobre o tipo
de parto por categoria de convénio.

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

Tipo de Parto SUS Convénio | Total
Vaginal 1259 354 1613
Cesariana 1317 1124 2441
N&o informado 2 0 2
Total 2.578 1.478 4.056
Percentual Parto Vaginal 48,83% 23,95% 39,77%
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Percentual Parto Cesariana 51,09% 76,05% 60,18%

Percentual de partos por tipo de
sistema de saude

63,56% 36,44% 100%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacgdo e Informatica
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Dados atualizados em 03/05/2021, sujeitos a revisdo e extraidos em 14/05/2021

20 38,81 A meta para o ano de 2021 ndo foi atingida no primeiro e segundo quadrimestre,
2021 |(Corrigido)|avaliando esse indicador como um todo no Municipio, sem diferendar entre os partos
ocorridos no sistema SUS e convénio. Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a
meta foi atingida, porém sdo necessdrias acdes frente a saude suplementar de
incentivo ao parto normal. No ambito do SUS, devemos incentivar os profissionais de
saude a discutir essa questdo durante os atendimentos, esdarecendo duvidas e
desfazendo mitos e crencas a respeito.
A diferenca observada entre o nimero de nascddos vivos (8457) apresentado e o
nuimero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (8632) se deve ao fato
dos 175 partos ocorridos fora de Campinas nao terem dados sobre o numero de
consultas (Corrigido)
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%
e LA
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2021

38,76%

A meta para o ano de 2021 n3o foi atingida avaliando esse indicador como um todo no
Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida, porém s3o necessdrias|
acoes frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal. No ambito do SUS,
devemos incentivar os profissionais de saude a discutir essa questdo durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas a respeito.

A diferenca observada entre o nimero de nasddos vivos (12515) apresentado e o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (12797) se deve ao
fato dos 282 partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o tipo de parto
diferenciado por convénio/particular ou SUS.

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

Tipo de Parto SuUsS Convénio | Total
Vaginal 3667 1183 4850
Cesariana 3874 3790 7664
Nao informado 0 0 0
Total 7541 4974 12515
Percentual Parto Vaginal 48,62% 23,78% | 38,76%
Percentual Parto Cesariana 51,38% 76,19% 61,24%

Percentual de partos por tipo de
sistema de salde

60,25% 39,75% 100%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 13/01/22, sujeitos a revis3o.

RAG
2021

38,76%

A meta para o ano de 2021 nao foi atingida avaliando esse indicador como um todo no
Municipio, sem diferendiar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida, porém sdo necessarias
acoes frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal. No dmbito do SUS,
devemos incentivar os profissionais de salde a discutir essa questdo durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas a respeito.

A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos (12515) apresentado e o
nimero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (12797) se deve ao
fato dos 282 partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o tipo de parto
diferenciado por convénio/particular ou SUS.

PAS
2022

38,5%

Fortalecer a realiza¢do de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na REDE
SUS Campinas.

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a importanda do
parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de cesareas, visando a um
melhor atendimento do bindmio mae bebé.

Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras das
maternidades visando a melhoria deste indicador.

Manter a valoracdo de indicadores qualitativos visando ao aumento percentual de
parto vaginal nas maternidades.

Buscar a capacitacdo e participacdo de enfermeiros e médicos da Saude da Familia no
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| |acompanhamento do prénatal de baixo risco.

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

I Relevancia do Indicador

Mede a relacdo 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 imunizagOes, verificar a realizacdo da triagem neonatal (teste do
pezinho), estabelecer e reforcar a rede de apoio a familia, bem como verificacdo da
caderneta da crianca para identificacdo de risco e wulnerabilidade ao nascer e a
avaliacdo da saude da puérpera

Permite analisar variagdes geogréaficas e temporais na distribuicdo no atendimento em
tempo oportuno a recém-nascidos na Atencdo Bésica, identificando situagcbes de
desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

I Série Histoérica do Municipio de Campinas

Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Ano 2018 2019 2020

% RN atendidos 20,00% 19,00% 6%

Fonte: e-SUS AB

I Método de Calculo

Numerador: Numero 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:

Acoes Responséaveis

2.i.6.a |Capacitar /atualizar os profissionais da Atencéo Basica para DS, Distritos,
melhorar a qualidade dessas ac¢des e a alimentac&o do sistema | CETS

de informacéo da atencado basica
2.i.6.b [Monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados DS, Distritos
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolucédo de resultados, negociacao / contratualizacao de
metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
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educacdo permanente, assim como assessoramento a gestao;

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

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendacgdes

PAS  |25%
2021

Em 2020, a média do resultado do indicador de RNs/Binémios 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%
32RDQA 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,
alcangando uma média de 33%. No 22 RDQA daquele ano, tivemos o melhor
resultado desses 3 anos, talvez porinfluénda dos semindrios regionais de discussao
de propostas para o Plano Municipal pela Primeira Infancia Campineira (PIC), que
aconteceram naquele quadrimestre e nos quais a importanda do atendimento
precoce ao binémio 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 extragao, do e-SUS,
das informagdes necessarias para seu calculo, 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 mae e seu RN na UBS, mas também afirmacgdes reveladoras de um
processo de trabalho fragmentado (por exemplo com expectativa de que o pediatra
atendesse os RN), sem a abordagem de saude dafamilia 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 rela¢do 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 informagdes 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/Bindmios atendidos, ndo devendo ser valorizados, para
fins de andlise.

Recomendacdes:

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

Retomar, tdo logo a situacdo de pandemia permita, a frequéncia dos profissionais a
“Vivéncia em Manejo do Aleitamento Matemo”, no Banco de Leite da Maternidade
de Campinas, que mostrou evidencias de sensibilizar os profissionais para a
importancia do atendimento precoce do bindbmio, em especial para apoio as maes
na amamentagao.

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
comparecerd a UBS para atendimento conjunto para si e seu RN.

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

1o
2021

15,27%

Numerador 632: Dado fornecido pela Cll, referente aos atendimentos do 32 ao 52
dias de vida nas UBS por profissionais médicos e ndo médicos.

Denominador (4.140): Dado fornecido pelo DEVISA, referente ao numero de
nascimentos no 12 quadrimestre de 2021.

A proposta do indicador é de avaliar a vinculagdo do bindmio, assim como garantir,
0 acesso ao atendimento, a fim de identificar e qualificar asno territério, e
realizacdo da Intersetorialidade - PIC (Primeira Infancia Campineira), garantindo a
Linha do cuidado na 12 infandia.

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 nomalmente durante todo periodo pandémico, em boa parte deste a
procura por atendimento manteve-se em patamar inferior ao habitual. Porém a
principal influéncia para o baixo valor é, daramente, a 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 andlise e que esta se dé sobre novos cdlculos, dos futuros RDQA,
guando as coordenac¢des das UBS puderem complementar as informacbes de
RN/Bindmios atendidos, registradas no e-SUS e identificadas pela ClI.

20
2021

10,08%

Numerador: 427 (Dado fornecido pela Cll, referente aos atendimentos do 32 ao 52
dias de vida nas UBS por profissionais médicos e ndo médicos).

Denominador: 4235 (Fonte: Tabnet — nascidos vivos 22 quadrimestre 2021)

Dos atuais atendimentos, foram realizados 44 nas Unidades Basicas do Distrito
Leste, 97 atendimentos nas UBS do Distrito Sul, 99 atendimentos nas UBS do
Distrito Noroeste, 108 atendimentos nas UBS do Distrito Sudoeste e 124
atendimentos nas UBS do Distrito Norte. Observa-se que, apesar de valores baixos
de atendimentos, ha uma diferenca tenuamente expressiva em relacdo ao
atendimentos regionais.

A pandemia, ainda em vigéncia, dificulta a oportuniza¢cdo do atendimento até o 72
dia de vida do RN, pela resisténcia dos usuarios a comparecerem as Unidades
Basicas de Saude sem a certeza do agendamento da “consulta” para o bebé.
Também mantem-se a dificuldade do registro do atendimento, quando realizado,
no sistemae-SUS.

Recomenda-se retomada da orientacdo em relagdo a importancia do atendimento
do binbmio mae-bebé na primeira semana de vida, com orientacdo dos

profissionais das equipes de saude da familia e equipes Nasf, visto a chegada de
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novos profissionais na rede de Atencdo Basica Municipal, e também o manejo
adequado de seu registro no e-SUS. Garantir a linha de cuidado para o recém-
nascido e para a puérpera.

2021

9,81%

Numerador: 398 (Dado fornecido pela Cll, referente aos atendimentos na primeira
semana de vida nas UBS por profissionais médicos e ndo médicos).

Denominador: 4053 (Fonte: Tabnet - nascidos vivos 32 quadrimestre 2021)

RAG
2021

11,38%

Numerador: 1457 (Dado fornecido pela Cll, referente aos atendimentos na
primeira semana de vida nas UBS por profissionais médicos e ndo médicos).

Denominador: 12797 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e
Informatica.

DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em
13/01/22, sujeitos a revisdo.)

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 todo o ano pandémico de 2021, em boa parte do
ano a procura por atendimento manteve-se em patamar inferior ao habitual, por
desconhecimento e por receio devido periodo pandémico. Também evidencia-se
ainda dificuldade de registro deste atendimento pelas equipes dos CS, com
subregistro de atendimentos no e-SUS. Apesar das ressalvas apresentadas, houve
uma recuperagao parcial do indicador em relagao aos anos de 2018 e 2019,
anteriores a pandemia da COVID-19, em grande parte devido ao avanco e
eficiéncda comprovada do programa de vacinagdo municipal.

Em 2021, a média do resultado do indicador de RN / Bindmios M3e-bebé
atendidos na 12 semana de vida, foi de 11,38%, acima do valor de 2020, conforme
evidenciado na tabela abaixo,ficando abaixo da meta de 25%.

2018 2019 2020 2021
12RDQA 27% 18% 11% 15,27%
22 RDQA 52% 18% 3% 10,08%
32 RDQA 20% 19% 3% 9,81%
RAG 33% 18% 6% 11,38%

Durante todo o ano de 2021, com inicio da vacinacdo contra COVID-19 pelas
equipes das UBS e com a transferéncia desse processo como um todo para as
mesmas no decorrer do ano, os processos de trabalho ficaram, em grande parte,
descaracterizados (devido remanejamento de RH e uso dos espagos fisicos).
Apesar do exposto, durante todo o ano esteve garantido o atendimento ao pré-
natal e puericultura.

Com a particularidade do atendimento do bindmio, dentro da primeira semana de
vida do recém-nascido, nesse cenario descrito, inumeras vezes houve o
atendimento, mas ndo o registro no sistema e-SUS, prejudicando a avaliacdo do
indicador.

Com o avango da vacinagdo e retomada progressiva das atividades de rotina das
UBS, tendenda-se uma melhora do indicador, que foi quase o dobro do ano
anterior.
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Recomendagoes:

Analise destes resultados com os Distritos de Saude, Coordenadores de UBS e
Equipes de Saude da Familia.

Organizacdo, por parte do Departamento de Saude, de encontros extendidos com
as Equipes Distritais e Equipes de Salde da Familia, atuando como uma Educacdo
Permanente no tema, visando que o mesmo se fortaleca como rotina dentro das

UBS.
PAS |[25,00% Garantir a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais das eSF na Atenc¢do Basica,
2022 para melhorar a qualidade dessas acOes e a alimentacdo do sistema de informacao

da Atencdo Basica.

Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao
acompanhamento dos recém-nascidos e a evolucdo de resultados, da
contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio institucional e
educagdo permanente, assim como assessoramento a gestdo.

Buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territério pela Equipe de
Saude da Familia na Atenc¢do Basica, a fim de garantir a vinculagdo, dentro da Linha
do Cuidado Materno Infantil.

Garantir a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais das eSF na Atenc¢do Basica,
para melhorar a qualidade dessas a¢les e a alimentagdo do sistema de informagao
da Atencao Basica.

Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao
acompanhamento dos recém-nascidos e a evolucdo de resultados, da
contratualizacdo de metas, com defini¢do de prioridades de apoio institucional e
educacdo permanente, assim como assessoramento a gestao.

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

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qualificacao/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 Atencédo
Psicossocial.

I Série Historica

Cobertura de Centros de Atengéo Psico-social

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

Proporgéo | 1,44 1,33 141 141 122 1,22 1,45 1,49 147 154 1,53

Fonte: DRS VII e Apoio Técnico em Salde Mental - Dep. Saude - SMS
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I Método de Calculo

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

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

I Meta:

Ampliar 1 servico CAPS AD lll para a Rede de Atengcao 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:

Acles 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 construcdo da Sede do CAPS AD lll do DS, Distrito
Distrito de Saude Sudoeste;

2.i.7.c |Estimular as a¢des desenvolvidas por profissionais atuantes nos DS, Distritos
CAPS de conhecimento do seu territdrio de referéncia e formacao
de Rede assistencial que facilite o acesso ao usudrio.

Obs.:

Indicador calculado com referéncia & populagdo estimada de 1.173.370 de 2016,
podendo sofrer corre¢cdes conforme variacdo populacional.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

PAS
2020

1.53

Reinidar as discussdes sobre a ampliacdo de leitos de retaguarda em Hospital Geral:
amplia¢do de 5 leitos no CHPEO.

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

Realizar estudo de viabilidade de expansdo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos tipo Il.
Retomar a revitalizacdo do Centro de Convivénda Tear das Artes e readequacdo de seu
guadro de RH.

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

1o
2021

1,53

N&do houve diminuicdo de servicos, mas cresdmento populacional (base populacional
1.213.792). Ndo houve implementacdo de novos servigos.

A manutencdo da pandemia pelo SARSCOV 2, junto com o aumento da necessidade de
retaguarda hospitalar para estes casos, manteve a discussdo de ampliagdo de leitos de
salde mental em Hospital geral em suspenso.

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

Realizado estudo de viabilidade de expansao dos Servigos Residenciais Terapéuticos tipo
Il e apontado suaexecucdo através do convenio com a Instituicdo SSCF para o segundo
semestre 2021.

Retomar a revitalizacdo do Centro de Convivéndia Tear das Artes e readequacado de seu
guadro de RH.
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Realizado chamada de concurso publico implementando 8 profissionais psiquiatras para
compor NASFs

20
2021

1,53

N3do houve diminui¢do de servigos, mas crescimento populacional (base populacional
1.213.792). Nao houve implementagao de novos servigos.

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

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

Realizado estudo de viabilidade de expansao dos Servicos Residenciais Terapéuticos tipo|
Il e apontado sua execucgdo através do convenio com a Instituicdo SSCF para o segundo
semestre 2021.

Retomar a revitalizacdo do Centro de Convivéndia Tear das Artes e readequacdo de seu
quadro de RH.

2021

1,51

Ndo houve diminuicdo de servicos, mas alteracdo do indicador em funcdo de
crescimento populacional (base populacional 1.223.237). Nao houve implementacgdo de
NOVOS Servigos.

A manutencdo da pandemia pelo SARSCOV 2, junto com o aumento da necessidade de
retaguarda hospitalar, mesmo que intermitente, para estes casos, manteve a discussdo
de ampliagdo de leitos de salde mental em Hospital Geral em suspenso.

Iniciar processo de habilitagdo do CAPS AD Sudoeste tao logo o sistema SAIPS seja
reaberto. Seguiram-se, neste quadrimestre, as discussGes sobre ampliacdo do
funcdionamento deste mesmo Caps ad Sudoeste para 24h em 2022, garantindo assim
composicao desejada de quatro Caps ad Il no municipio.

Realizado estudo de viabilidade de expansado dos Servigos Residenciais Terapéuticos tipo
Il e apontado sua execugdo através do convénio com a Instituicdo SSCF para o ano de
2022.

Retomar a revitalizagdo do Centro de Convivéncia Tear das Artes e readequagao de seu
quadro de RH.

RAG
2021

1,51

Ndo houve diminuicdo de servigcos, mas crescimento populacional (base populacional
1.223.237 ao final do ano). Ndo houve implementacdo de novos servigos. Sumarizou-se,
outrossim, inUmeras agdes e rearranjos de toda a RAPS (Rede de Atengdo Psicossodial)
alinhadas as diversas conjunturas da pandemia pelo SARSCOV 2 vivenciadas ao longo do|
ano.

A manutencdo desta pandemia pelo SARSCOV 2, junto com o aumento da necessidade
de retaguarda hospitalar para estes casos, manteve a discussdo de ampliacdo de leitos
de satide mental em Hospital Geral em suspenso. Nota-se relevanda de breve retomada
desta discussao.

Iniciar processo de habilitacdo do CAPS AD Sudoeste tao logo o sistema SAIPS seja
reaberto. Seguiram-se, especialmente neste uUltimo quadrimestre, as discussdes sobre
ampliacdo do funcionamento deste mesmo Caps ad Sudoeste para 24h em 2022,
garantindo assim composicdo desejada de quatro Caps ad Il no municipio.

Realizado estudo de viabilidade de expansao dos Servicos Residenciais Terapéuticos tipo|
Il e apontado sua execucdo através do convénio com a Instituicdo SSCF para o ano de
2022. Tal expansado passa pelo avango da parceria com o Programa de volta para casa.
Retomar a revitalizagdo do Centro de Convivéncia Tear das Artes e readequagdo de seu
guadro de RH.

PAS
2022

1,53

Garantir o nucleo de saber da psiquiatria na composicdo dos Nudeos Ampliados
deSaude da Familia, compondo com outros profissionais multidisciplinares de acordo|
com a necessidade dos territérios de cobertura de cada equipe.

Habilitar e qualificar o CAPS AD Il do Distrito de Saude Sudoeste em CAPS AD III.
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Estimular as a¢Ges desenvolvidas por profissionais atuantes nos CAPS de conhecimento
do seu territério de referénda e formacao de Rede assistencial que facilite o acesso ao
usuario.

Garantir a ampliacdo de 5 leitos de retaguarda de saide mental em Hospital Geral (3
preferencialmente no CHPEO e 2 para saude mental infanto-juvenil no Hospital Mario
Gattinho).

Garantir a manutencdo do funcionamento de todos os servicos CAPS existentes no
municipio e avaliar aampliagdo de 1 CAPS AD para o Distrito de Saude Norte.
Ampliarem 10 vagas o Servico Residendial Terapéutico tipo Il.

Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivéncia existentes e potendalizar suas acdes
junto as equipes de saude da familia.

Garantir Oficinas de Geragdo de Renda e Servigos Residendiais Terapéuticos (SRT) de
acordo com numero de equipes de saude da familia (eSF), nUmero de populacgdo e
vulnerabilidade, o processo de desinstitucionalizagdo do Estado de S3ao Paulo em curso,
buscandointerfaces e apoios de outras secretarias.

Indicador 2.i.8. Acées de Matriciamento realizadas por Centros de Ateng¢do
Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS.

I Relevanciado Indicador

A integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em saude mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizacdo 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
(RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocao, prevencao e
cuidado dos transtornos mentais, acées de reducdo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool 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 Atencao
Basica j& constitui o principal ponto de atengcdo utilizado pelas pessoas com
transtornos mentais leves, como a depressao.

I Série Historica

Ac0es de Matriciamento dos CAPS em equipes Salde da Familia

Ano 2017 2018 2019 2020

Percentual 100,00% 100,00% 100,00% 75%

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

I Método de Calculo

N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Bésica no
ano dividido pelo Numero total de UBS do municipio multiplicado por 100.
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Fonte: Cddigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da
Atencéo Bésica registrado no BPAC do Sistema de Informagdo Ambulatorial - S.I.A-
SUS

I Meta
100% das unidades matriciadas:
I Acoles:

Acbes Responsaveis

2.1.8.a |Desenvolver instrumento de monitoramento dos casos de DS, Distritos
saude mental acompanhados na APS;

2.i.8.b [ Monitorar e estimular as a¢gdes de intervengao terapéutica DS, Distritos
realizadas pela equipe de saude da familia (como exemplo,
seguimento clinico dos usuarios inseridos em Servigco
Residencial Terapéutico, realizacdo de a¢c6es conjuntas com
Centros de Convivéncia, atividades de grupo, entre outros);

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

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

2.i.8.e |Garantir a gestao compartilhada e participacdo 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
formacdo da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio.

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendagdes

PAS [100% |Garantir o matriciamento regular pelos servigos especializados em salde mental paraa
atencdo primdriaem salde em 100% das unidades. Este matriciamento podera ser
realizado presencialmente ou de forma remota de acordo com as condi¢Ges sanitdrias
do municipio no enfrentamento a pandemia oela COVID-19.

1o 100% |Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em salde mental paraa
2021 atencdo primadria, por 100% dos CAPS habilitados. Este matriciamento ocorreu de forma
presendal num primeiro momento e a partir de marco de forma remota de acordo com
as condigdes sanitarias do municipio no enfrentamento a pandemia pela COVID-19.
Iniciada avaliagdo de viabilidade de realizagdo de encontro municipal de saide mental
virtual para o segundo semestre de 2021.

20 100% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em salde mental para
2021 a atencgdo primadria, por 100% dos CAPS habilitados. Este matricdiamento ocorreu de
forma presencial num primeiro momento e a partir de margo de forma remota de
acordo com as condig¢Bes sanitdrias do municipio no enfrentamento a pandemia pela
COVID-19. A partir da segunda quinzena de agosto foram retomados os matriciamentos
presenciais, mantido algumas unidades em modalidade online por fadlidade do
método. Retomado atendimentos nas modalidades grupos em servigos especializados e
equipes NASF.

0 100% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saude mental para
2021 a atengdo primaria, por 100% dos CAPS habilitados. Este matriciamento ocorreu de
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forma presencial num primeiro momento e a partir de marco de forma remota de
acordo com as condi¢des sanitdrias do municipio no enfrentamento a pandemia pela
COVID-19. A partir da segunda quinzena de agosto foram retomados os matriciamentos
presenciais, mantido algumas unidades em modalidade online por facilidade do
método. Retomado atendimentos grupais em servicos especializados e equipes NASF.

RAG |100% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saude mental para
2021 a atengdo primaria, por 100% dos CAPS habilitados. Este matriciamento ocorreu de
forma presencial num primeiro momento e a partir de margo de forma remota de
acordo com as condi¢Bes sanitdrias do municipio no enfrentamento a pandemia pela
COVID-19. A partir da segunda quinzena de agosto foram retomados os matriciamentos
presendiais, inclusive com atendimentos compartilhados, e mantido algumas unidades|
em modalidade online por facilidade do método. Retomado ainda atendimentos em
grupos em servigos especializados e equipes NASF. Sublinha-se que a possibilidade de
trabalho online aumenta significativamente nossas margens de acdao. Deve-se, portanto,
avancar na implementacdo de condicGes, a se exemplificar pela incremento paulatino
de prontudrios eletronicos dos cdaddos em toda a RAPS, para que este formato
também seja uma alternativa consistente.

PAS |100% Desenvolver instrumento de monitoramento dos casos de saide mental acompanhados
2022 na APS.

Monitorar e estimular as a¢des de intervenc¢ao terapéutica realizadas pela Equipe de
Saude da Familia (como exemplo, seguimento dinico dos usuarios inseridos em Servigo,
Residencial Terapéutico, realizacdo de ac¢bes conjuntas com Centros de Convivénda,
atividades de grupo, entre outros).

Realizar uma ou mais a¢do formativa em Saude Mental para Rede de Assisténcia em
Saude bianual.

Manter o funcionamento dos féruns de discussdo distritais intersetoriais e féruns de
articulacdo da assisténda em Saude Mental.

Garantir a gestdo compartilhada e participagdo social em todos os servigos
especializados em Saude Mental.

Manter o matridamento a Rede Assistendal como meta a ser atingida nos Planos de
trabalho de servicos complementares na formacdao da Rede de Atencdo Psicossocial do
Municipio.

I Observacoes:

OBS.: N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo 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 (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e
a diversidade na ateng¢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 o0 seu primeiro ano de vida.Avalia
0 acesso das criangcas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos
senvicos de saude.Reflete, de maneira geral, as condicdes de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como 0 acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a saude materna e da populacao infantil.

I Série Histoérica

Taxa de Mortalidade Infantil

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

2017 |2018

2019

2020

Tx. Mort. Inf. 914 | 10,05 | 952 | 813 [ 8,03 |9,04

8,88 19,10

7,54

8,01

Fonte: SIM - Coordenadoria de InformagGes Epidemiolégicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021, sujeitos a revisao.

I Método de Calculo

NUumero de Obitos em menores de 1 ano dividido pelo Numero 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 Aclbes

Acbes Responsaveis

2.ii.1.a | Promogdo da saude da mulher antes da concepgao.. DS, Distritos

2.ii.1.b | Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do | DS, Distritos, DGDO
periodo gravidico, com reconhecimento adequado das situacdes
de risco a saude.

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

2.ii.1.d | Estabelecer vinculacdo da gestante a uma unidade de referéncia | DS, Distritos, UBS
para o parto e garantir transporte seguro.

2.ii.1.e | Estimular o aleitamento materno e o acompanhamento precoce | DS, Distritos, UBS
na unidade bdsica de saude (vinculando a uma equipe de salde
da familia).

2.ii.1f | Manter as investigacOes e andlises dos dbitos no Comité de DS, Distritos e DEVISA
Morte Materna e Infantil.
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2.ii.1.g | Capacitar os profissionais de salde para investiga¢do de casos. DS, Distritos, VISAs,

DEVISA e CETS

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

2.ii.1.i Fortalecer as agoes de promogao 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.

Materno e

2.ii.1, Fomentar o trabalho do Comité Munidipal de Aleitamento DS, Distritos

Alimentacdo Complementar Saudavel.

2.ii.1.k | Desenvolverestratégias, em todos os servigos, para prevencdo, | DS, Distritos, DGDO
diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da Infec¢do de
Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura pds-
tratamento, priorizando mulheres gravidas.

2.ii.1l Desenvolverestratégias para ampliar o nimero de bindbmios DS, Distritos e UBS
“made-bebé&” com primeiro atendimento na Atencdo Basicaentre
0 3%2e 052 dia de vida do recém-nascido.

I Resultados

RDQA [Valores

Comentdrios e Recomendacdes

PAS  |<10,0/1000N.V
2021

As agOes que se referem ao DEVISA estdo mantidas para 2021.

A meta serd mantida, considerando-se que a mortalidade infantil quando abaixo
de dois digitos, tende a ter sua redugdo mais lentae é necessdrio observar se os
fatores que levaram a reducdo neste ano permanecem estaveis.

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

Articular agGes para garantir o atendimento do binémio entre 3 e 5 dias de vida
Retomar os Projetos “Entrelacos” e de “Vivénciaem Aleitamento Materno” na
Maternidade de Campinas, e o Comité de Aleitamento Matemo.

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

1o 11,59/1000 NV
2021

Numerador: 48 / Denominador: 4.140. Fonte: SIM/SINASC.

Apesar de todos os desafios enfrentados durante a pandemia, estdo mantidos os
esforcos em avaliar os casos de Obitos através da retomada das reuniGes dos
comités de mortalidade materno infantil e fetal distritais, buscando a qualifica¢do|
da assisténcdia mediante a revisdo de processos e fluxos de trabalho em tempo
oportuno.

Recomendagdo: manter e garantir as consultas de pré natal, do binémio e
imunizagao.

20 9,96/1000NV

2021 (Corrigido)

Numerador: 86/ denominador: 8632. Fonte: SIM/ SINASC

Todos os Comités Distritais voltaram a se reunir, sendo 1 on-line e 4 de forma
presendial, porém ainda com dificuldade de representa¢do de algumas unidades
basicas de saude nas reuniGes decorrente da demanda gerada pela pandemia. As
avaliacGes dos casos e discussdes nas reunides estdo gerando reavaliacdo de

processos e fluxos na linha materno infantil objetivando a reducdo da

108

- Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas
|




morbimortalidade infantil. Na avaliacdo pardal, houve queda da mortalidade
infantil guando comparado com quadrimestre anterior.

O indicador ficou abaixo dos dois digitos, evidenciando a atuacdo exitosa das
equipes de Saude da Familia, mesmo na vigéncia da pandemia da COVID-19,
garantindo os acompanhamentos de pré-natal de baixo e médio risco,
acompanhamento especializado do pré-natal de alto risco, acompanhamento
dos recém-nascidos de risco no ambulatério especializado Fénix e garantido
seguimento de puericultura nas Unidades Basicas de Saude, com énfase no
atendimento do bindmio mae-bebé.

Recomendacdo: manutencdo das acbes com a garantia de atendimento a
gestacdo de baixo, médio e alto risco, binbmio mae-bebé e puericultura.

2021

9,22/1000NV

Numerador: 118 Fonte: Tabnet - dados extraidos a 11/02/2022
Denominador: 12.797 (Fonte: SIM/ SINASC)

Todos os Comités Distritais voltaram a se reunir, sendo 1 on-line e 4 de forma
presendal, porém ainda com dificuldade de representacao de algumas unidades
basicas de saude nas reunides decorrente da demanda gerada pela pandemia. As
avaliagbes dos casos e discussdes nas reunides estdo gerando reavaliacdo de
processos e fluxos na linha materno infantil objetivando a reducdo da
morbimortalidade infantil. Na avaliacdo parcial, houve queda da mortalidade
infantil quando comparado com quadrimestre anterior.

O indicador permaneceu abaixo dos dois digitos. Foram priorizados os
atendimentos as gestantes e atendimentos de puericultura nas 67 Unidades
Basicas de Saude, assim como atendimentos de pré-natal de alto risco e
acompanhamento ambulatorial de recém-nascidos egressos de internagdo em
UTI/UCI neonatal no ambulatério Fénix (HMMG), CAISM-UNICAMP e Hospital da
PUCC.

RAG
2021

9,22/1000NV

No 12 quadrimestre 2021, ocorreram 48 dbitos em menores de 01 ano em
Campinas

No 29. Quadrimestre 2021, ocorreram 39 dbitos em menores de 01 ano em
Campinas, atualizado.

No 39, Quadrimestre 2021, ocorreram 31 dbitos em menores de 01 ano em
Campinas, sendo 10 dbitos ocorridos com até 24h de vida e 21 dbitos até 27 dias
de vida (Fonte: Tabnet 11/02/2022)

Numerador: 118 Fonte: Tabnet - dados extraidos a 11/02/2022
Denominador: 12.797 (Fonte: SIM/ SINASC)

Todos os Comités Distritais voltaram a se reunir de forma presendal, porém
ainda com dificuldade de representa¢do de algumas unidades basicas de saude
nas reunides decorrente da demanda gerada pela pandemia.

As avaliagGes dos casos de 6bitos infantis sdo fundamentais para a identificacao
dos determinantes (bioldgicos, assistenciais, socioeconémicos) a fim de
promover reavaliacdo de processos e fluxos de trabalho, bem como processos
assistendiais.

Na avaliacdo final houve um aumento da taxa de mortalidade infantil quando
comparado com o ano anterior, mas com valor abaixo de dois digitos, portanto
dentro da meta estabelecida para o mesmo. A taxa de mortalidade infantil
apresentou aumento neste ano, com maior nimero de &bitos que no ano
anterior.

A concetragdo de dbitos continua no periodo neonatal precoce, que sdo 6bitos
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que podem estar diretamente relacionados a assisténcia ao pré-natal e parto. As
dificuldades causadas pela pandemia podem justificar este aumento, tanto pelas
dificuldades de acesso aos diferentes servicos, quanto pela vulnerabilidade
imposta pelo cenario epidemioldgico.

PAS  [9,99/1000NV |Promocdo integral da salde da mulher, incluindo o planejamento reprodutivo.
2022 Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo
gravidico, com reconhecimento adequado das situacdes de risco a saude.
Garantir acesso ao pré-natal de alto-risco e recursos tecnolégicos assistendais
para o bindmio mae/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade.
Estabelecer vinculacdo da gestante a uma unidade de referéncia para o parto.
Estimular o aleitamento materno e o acompanhamento precoce na Unidade
Basica de Saude (vinculando a uma equipe de saude da familia).

Manter as investiga¢des e andlises dos dbitos no Comité de Morte Materna e
Infantil e Fetal.

Capacitar os profissionais de salde para investigacdo de casos em todas as
Unidades de Saude.

Manter todas as unidades de salde com representacdo e participacdo assidua e
efetiva nas reunides dos Comités de Morte Materna, Infantil e Fetal dos distritos.
Promover discussbes periddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema,
buscando a melhoria da assisténcdia a salde da mulher/crianca e indicando
politicas publicas que impactem na mortalidade infantil.

Realizar Seminarios periddicos para a discussdo da Mortalidade Materna Infantil.
Fortalecer as acdes de promocdo de Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel em todos os servigos, em especial nas Unidades Basicas
de Salde e nas Maternidades.

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel.

Desenvolver estratégias, em todos os servicos, para prevencdo, diagndstico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo de Trato Urinario (ITU), com
monitoramento de cura nas gestantes.

Desenvolver estratégias para ampliar o nimero de bindmios “mae-bebé” com
primeiro atendimento na Atencdo Basica entre o0 32 e o 72 dia de vida do recém-
nascido.

I Observacgoes

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

Indicador 2.ii.2. Razdo da Mortalidade Materna

I Série Historica

Razdo de Mortalidade Materna
Ano | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 2020

Razao 14,40
Mort.
Mater .

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiologicas/DEVISA. Atualizados em maiode 2021,
sujeitos a revisao.

13,34 33,87 39,68 58,66 56,26 37,05 33,00 25,92 33,20 41,15
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I Método de Calculo

Numerador: NUumero de Obitos de mulheres residentes, por causas e condi¢cdes
consideradas de morte materna.dividido por Denominador: NUmero de nascidos vivos
(N.V.) de méaes residentes multiplicado por 100.000

I Meta

Manter até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que a media dos 4 anos
nao 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 sdo pequenos e ha uma variacdo 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)

Avaliacdo: anual

I Aclbes
Acgoes Responsaveis
2.ii.2.a Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS, Distritos, DGDO
2.ii.2b 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.2d Fortalecer a implementacdaodos componentes da Rede Cegonha. DS, Distritos, DGDO

2.ii.2.e Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de satude no DS, Distritos
atendimento pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.

2.ii.2.f Participar do Comité Regional de VigiLancia a Morte Materna, DS e DEVISA
Infantil e Fetal.

2.ii.2.g | Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de DS, Distritos, VISAs
Mortalidade Maternae Infantil. e DEVISA

2.ii.2.h Desenvolverestratégias, em todos os servigos, para prevengao, DS, Distritos

diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo de
Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura pds-tratamento,
priorizando mulheres gravidas.

2.0i.2. Intensificar aimunizag¢do de mulheres durante a gestagdo, e DS, Distritos,UBS
priorizar a vacinagdo contra a Coqueluche.
2.ii.2, 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.2k | Adequar oferta de pré-natal de alto risco e (garantir leito de UTI DS, Distritos e
adulto). DGDO
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2.ii.2l 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 pds- 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 Comentdrios e Recomendacgdes

PAS |Até Da parte do DEVISA as a¢Oes estdo 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 deverad ultrapassar até 35 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos
em cada ano; a reavaliagdo do periodo sera feita no préximo Plano Municipal de
Saude.

Manter as a¢des de vigilancia dentro da Linha de Cuidado Matemo Infantil.
Qualificar a atencdo ao parto.

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

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

1o 144,93/100.000|Numerador: 6 / Denominador: 4.140. Fonte: SIM/SINASC.

2021 NV Ocorreram 6 6bitos matemos, todos investigados. Quatro dbitos foramem
decorréncia da COVID-19. Tal fato tem impactado na razdo de mortalidade
materna municipal confirmando a gestagdo como um importante risco para
morte materna e disparando a¢les de revisdo de protocolos de atendimento a
gestante bem como capacitaces para as equipes de saude.

20 81,09 Numerador: 7/ Denominador: 8632. Fonte: SIM/SINASC.

2021  [por 100 mil NV |Ocorreram 7 Obitos maternos, todos ja avaliados. Cinco obitos foram
em decorréncia do COVID-19. Tal fato tem impactado na razdo de
mortalidade materna municipal confirmando a gestagdo como um
importante risco para mortalidade materna e disparando acfes de
revisdo de protocolos de atendimento e acompanhamento da
gestante suspeita e/ou confirmada Covid-19, intensificando a
vacinacdo de gestantes bem como capacitacdes para as equipes de
saude e informacéo /educacdo em saude da populacéo

0 62,51/100.000 [Numerador: 8/ Denominador: 12797. Fonte: SIM/SINASC.

2021 [NV Ocorreram 8 o6bitos maternos, todos ja avaliados. Cinco Obitos foram em
decorréncia da COVID-19. A pandemia de COVID-19 impactou na razdo de
mortalidade materna municipal confirmando a gestacdo como um importante
risco para morbimortalidade matema.

Observou-se que o cuidado pré-natal tem que ter a vigilanda da Gestante
suspeita e/ou confirmada COVID-19 como foco primordial de assisténcia
diferenciada seja ambulatorialmente e hospitalar para evitar os dbitos bem como
[]
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a vacinagao de gestantes buscando a prevencgao desse grupo de alto risco.

Os trés 6bitos maternos que nao ocorreram por COVID-19, ficaram classificados:
1 morte materna obstétrica indireta evitavel; 1 morte materna obstétrica direta
inevitavel e 1 morte materna de causaincondusiva.

RAG
2021

62,51/100.000
NV

Numerador: 8 / Denominador: 12797. Fonte: SIM/SINASC.

Ocorreram 8 Obitos maternos, todos ja avaliados. Cinco 6bitos foram em
decorréncia do COVID-19. A pandemia de COVID-19 impactou na razdo de
mortalidade materna municipal confirmando a gestagdo como um importante
risco para morbimortalidade matema.

Observou-se que o cuidado pré-natal tem que ter a vigilanda da Gestante
suspeita e/ou confirmada COVID-19 como foco primordial de assisténcia
diferenciada seja ambulatorialmente e hospitalar para evitar os ébitos bem como
a vacinagao de gestantes buscando a prevencgao desse grupo de alto risco.

Os trés dbitos maternos que ndo ocorreram por COVID-19,ficaram classificados: 1
morte materna obstétrica indireta evitavel; 1 morte materna obstétrica direta
inevitavel e 1 morte materna de causaincondusiva.

A mortalidade por covid-19 impactou na média geral da mortalidade materna
para este Plano Municipal de Saude e demandard acbes especificas de
monitoramento e cuidado para as gestantes acometidas por este virus, mesmo
quando sua ocorréndia tornar-se endémica.

A pandemia impactou diretamente na taxa de mortalidade matema. A maioria
dos 6bitos maternos teve como causa a doenga, e ocorreu no primeiro (4 casos) e
segundo quadrimestre (1 caso). Tal dado corrobora com a importincia da
vigilancia e vacinagdo as gestantes e puérperas.

PAS
2022

Manter até
40,00/ 100.000
NVe que a
média dos 4
anos nao
ultrapasse 35
mortes/
100.000
nascidos vivos

Fortalecer o pré-natal de alto risco.

Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.

Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do pré-natal.

Fortalecer a implementacao dos componentes da Rede Cegonha em todos as
esferas de cuidado.

Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento
pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.

Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.
Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade
Materna e Infantil e Fetal.

Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevencao, diagnéstico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infec¢do de Trato Urinario (ITU), com
monitoramento de cura nas gestantes.

Garantir aimuniza¢do de mulheres durante a gestacdo, com o calendario
preconizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).

Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e
realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI
adulto quando necessario.

Adequar oferta de pré-natal de alto risco e (garantir leito de UTI adulto).
Adequar oferta de pré-natal de alto risco e (garantir leito de UTI adulto).
Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto, em todos os
servigos de saude, dentro da linha de cuidado.

Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos.

Incentivar aimplementacdo de Politicas de Planejamento Familiar.

Incentivar a promogao a atenc¢do a populagdo vulneravel (adolescentes, usudrias
de dlcool e drogas, populagdo em situacgdo de rua).
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I Observacoes

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

As mortes maternas sdo causadas por afec¢des 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 ap6s 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
gue essas causas interferiram na evolugdo normal da gravidez, parto ou puerpério.

Indicador 2.ii.3. Proporg¢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
investigacdo, a possibilidade dos o6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o Obito 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 Histoérica

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

% Gbitos
investigados

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacdes Epidemiol6gicas/DEVISA. Dados atualizados em 15/07/2021 sujeitos a reviséo.

I Método de Calculo

Numerador: total de Obitos de MIF investigados dividido por Denominador: total de
Obitos de MIFmultiplicado por 100
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I Meta

Meta pactuada Regido: 90%

Ano 2018 2019 2020 2021
90%dos 90%dos 90%dos 90%dos
Valor Obitos MIF obitos MIF Obitos MIF obitos MIF
investigados | investigados | investigados | investigados
I AclOes
Acbes Responsaveis
2.ii.3.a [Apoiar os comités de Investigacao regionais com | Departamento de Saude,
a realizacao de reunides perioddicas para Distritos, DEVISA e VISAs
discusséo dos casos investigados.
2.i.3.b | Capacitacao dos profissionais de saude para
investigagéo de casos MIF. DEVISA e VISAs
2.ii.3.c |Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do
SIM com o Sistema Local DGDO/CII
2.ii.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 - Cli

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS
2021

90,00%

Mantidas as ac6es do DEVISA para 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¢ées em salde; o desafio é
gue ainvestiga¢do ocorra dentro do prazo de 120 dias apds o ébito, para qualificacdo
dos dados coletados.

1o
2021

12,21%

Numerador: 21 / Denominador: 172. Fonte: SIM Web.

As investigacOes desses 6bitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira desacelerada
devido a grande concentracao das equipes da vigilancia e de assisténda nas ac¢oes de
enfrentamento a COVID-19. Das 151 investigacoes faltantes, 139 estdo dentro do prazo
estabelecdido para esta agdo sendo este dado ainda parcial.

Os comités de mortalidade materno infantil distritais estdo retornando com suas
reunides, com possibilidade de aumento da realizagao dessas investigacGes dentro do
prazo.

A avaliagdo dos ébitos em mulher em idade fértil € muito importante, pois a partir dela
identificamos 6bitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes estao|
reladonados a assisténda pré-natal e principalmente puerpério das quais pode-se
identificar processos e fluxos a serem modificados gerando acées em saude.

20
2021

65,61%

Numerador: 248/ Denominador: 373. Fonte: SIM Web.

As avaliagOes desses dbitos estdo sendo realizadas de forma mais rotineira e ostensiva
buscando também correlacdo com ébitos COVID. Das 125 avaliag¢des faltantes, 97 ainda
estdo dentro do prazo estabelecido para esta acdo sendo este dado ainda pardial. Vinte
e oito casos estao atrasados, fora do prazo de avaliagao.

A avaliacdo do 6bito em mulher emidade fértil € muito importante pois a partir dela
pode possibilitar a identificagdo de dbitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias)
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gue muitas vezes estdo relacionados a assisténcia pré-natal e principalmente ao
puerpério (Quarto trimestre de pré-natal) das quais pode-se identificar processos,
fluxos e condutas a serem modificadas na atencdo a mulher. A avaliacdo do ébito em
mulher em idade fértil também gera a corre¢ao dos dados epidemiolégicos da
mortalidade materna.

2021

91,85%

Numerador: 451/ Denominador: 491. Fonte: SIM Web.

As avaliagdes desse Obitos estdo sendo realizadas de forma rotineira pelos comités
distritais. Das 40 avaliacGes faltantes, 38 ainda estdo dentro do prazo estabelecido para
esta acdo sendo este dado ainda parcial. Dois casos estdo atrasados, fora do prazo de
avaliacdo.

A avaliagdo do 6bito em mulher em idade fértil é muito importante pois a partir dela
pode possibilitar a identificacdo de dbitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias)
gue muitas vezes estdo relacionados a assisténcia pré-natal e principalmente ao
puerpério (Quarto trimestre de pré-natal) das quais pode-se identificar processos,
fluxos e condutas a serem modificadas na aten¢do a mulher. A avaliagdo do 6bito em
mulher em idade fértii também gera a correcdo dos dados epidemiolégicos da
mortalidade materna.

RAG
2021

91,85%

Numerador: 451/ Denominador: 491. Fonte: SIM Web.

As avaliacdes desse Obitos estdo sendo realizadas de forma rotineira pelos comités
distritais. Das 40 avalia¢des faltantes, 38 ainda estdo dentro do prazo estabelecido para
esta acdo sendo este dado ainda parcial. Dois casos estdo atrasados, fora do prazo de
avaliagdo.

A avaliacdo do 6bito em mulher em idade fértil é muito importante pois a partir dela
pode possibilitar a identificacdo de 6bitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias)
gue muitas vezes estdo relacionados a assisténca pré-natal e principalmente ao
puerpério (Quarto trimestre de pré-natal) das quais pode-se identificar processos,
fluxos e condutas a serem modificadas na atencdo a mulher. A avaliagdo do ébito em
mulher em idade fértii também gera a correcdo dos dados epidemiolégicos da
mortalidade materna.

Houve aumento no nuimero de Obitos (N=491) nas mulheres em idade fértil (63%
comparado com a ano de 2020). Destes 32,2% tiveram como causas basica COVID-19.
Com relagdo as demais causas ndo houve altera¢do no padrao de mortalidade.

A meta foi mantida no novo PMS, considerando que o parametro nacional é de 90%; no
entanto os comités de investigacdo de ébito tem superado a meta prevista.

PAS
2022

90,00%

Apoiar os comités de Investigacdo distrital com a realizacdo de reunides periddicas para
discussdo dos casos investigados; realizar capacitacGes tematicas e discussdo em rede.
Capacitacao dos profissionais de salde para investigacdo de casos MIF.

Atualizar, mensalmente, o modulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna,
infantil e Fetal, propondo capacitacGes e discussGes regionais.

Melhorar fluxos de informacdes entre os Municipio de Ocorréncia.

Qualificar o preenchimento da ficha de notificacdo de ébito com educacdo continuada
nos diversos servigos de saude publicos e privados.
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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 0 objetivo de evitar a
ocorréncia de eventos similares.

I Série Histoérica

Investigacdo de Obitos maternos Campinas (residentes)

% Gbitos
maternos
investigad
0s

Fonte: SIM - - Coordenadoria de Informacbes Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados
atualizados em maio de 2021 sujeitos a revisao.

I Método de Célculo

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

I Meta:
100% dos 6bitos maternos investigados
I Acdes:
Acdes Responséveis

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

2.i.4.c | Utilizar os relatorios dos Comités de Mortalidade como DS, Distritos,
disparadores de a¢fes qualificadoras dos técnicos da SMS na | DEVISA e DGDO
atencao ao pré-natal, parto e puerpério

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

PAS 100% Mantidas as a¢gdes do DEVISA para 2021.

2021 Mantida a meta considerando que as informacgGes decorrentes das investigacdes de
Obitos maternos subsidiam a gestdo da atengdo ao pré-natal e puerpério.

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

lo
2021

100%

Todos os 6 dbitos foraminvestigados pelo Comité de Mortalidade Materno Infantil.

Houve aumento considerdvel de obitos maternos de mulheres residentes em
Campinas devido a pandemia de COVID 19. Foram 4 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 os ébitos maternos foram discutidos nos comités regionais e no comité
munidpal, avaliando-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas para
mudancas de condutas e processos para evitar casos semelhantes tanto na atenc¢ao
basica como na atencao hospitalar.

20
2021

100%

Os 7 6bitos foram avaliados pelo Comité.

Ocorreu o acréscimo de 1 ébito materno por COVID19, totalizando 5 mortes
maternas obstétricas por COVID-19 que foram consideradas mortesindiretas
evitaveis. Das outras duas mortes maternas, uma foi classificada como indireta
evitavel (SRAG n3o espedificado) e a outra indireta e inevitavel.

Todos os 6bitos maternos foram discutidos nos comités regionais e no comité
munidpal, avaliando-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas para
mudancas de condutas e processos para evitar casos semelhantes tanto na atencdo
primdria como na atencdo hospitalar.

2021

100%

Os 8 6bitos foram avaliados pelo Comité.

No terceiro quadrimestre houve mais um ébito materno com avaliagdo inconclusiva
da causa morte por auséncia de autdpsia convencional definido protocolo sanitdrio
pela pandemia.

Em sintese: 5 mortes maternas obstétricas por COVID-19 que foram consideradas
mortes indiretas evitaveis. Das outras trés mortes maternas, uma foi classificada
como indireta e evitavel (SRAG ndo especificado), a outra indireta e inevitavel ( HDA)
e a ultima inconclusiva.

RAG
2021

100%

Os 8 6bitos foram avaliados pelo Comité.

No terceiro quadrimestre houve mais um ébito materno com avaliag¢do inconclusiva
da causa morte por auséncia de autdpsia convencional definido protocolo sanitdrio
pela pandemia.

Em sintese: 5 mortes maternas obstétricas por COVID-19 que foram consideradas
mortes indiretas evitaveis. Das outras trés mortes maternas, uma foi classificada
como indireta e evitavel (SRAG ndo especificado), a outra indireta e inevitavel ( HDA)
e a ultima inconclusiva.

Reforgamos que, mesmo em periodo pandémico, é importante da manutengdo dos
processos de trabalho dos Comités de Investigacdo de 6bitos. Além disto, o retorno
do funcionamento do servigo de autdpsia convencional pelo SVO é muito importante
para o adequado esdarecimento das causas de ébitos que necessitam de elementos
adicionais.

PAS
2022

100%

Manter vigilancia e a¢cées do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, bem
como todas as acoes de qualificacdo do pré-natal e assisténcia ao parto e ao recém-
nascido.
Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevencdo da ocorréncda do evento morte
materna.
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Utilizar os relatdérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de acbes
qualificadoras dos técnicos da SMS na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério.

Indicador 2.ii.5. Proporg¢do de ébitos infantis e fetais investigados.

I Relevancia do indicador:

ldentificar determinantes que originaram o Obito, com o objetivo de adotar

medidas direcionadas a resolver o problema, evitando a ocorréncia de eventos
similares.

I Série Historica

Proporcdo de Obitos infantis e fetais investigados de residentes Campinas - Série historica 2014
a 2020

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

X 97,98%
Investigado AT

Fonte: SIM - - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados
atualizados em 15/09/2021 sujeitos a revis&o.

I Método de Calculo

Numerador: NUmero de Obitos em menores de 1 ano, segundo o ano e territério
selecionado dividido por Denominador: nimero de nascidos vivos, segundo 0 ano e
territorio selecionado multiplicado por 1000.

I Meta:
2018 2019 2020 2021
Valor 91% 92% 94% 95%
I Acoes:
Acoes Responsaveis
2.i.5.a. [Apoiar as Unidades / Distritos nas Investigagdes dos Obitos, DS, Distritos,
com a discusséo dos casos sentinelas. DEVISA
I Resultados
RDQA |Valores Comentadrios e Recomendacdes
PAS |95,00% Mantida as a¢Oes para 2021.
2020 Manter as a¢Oes de investigacdo junto as eSF e os distritos, mesmo na
Pandemia;e trabalhar de formaintegrada nos diferentes servigos.
Qualificar as agcdes e manter as discussdes sobre a mortalidade infantil e
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Obitos fetais.

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

1o Infantis:
2021 |(11/48 =22,91%

Fetais:
6/24 = 25,00%

As investigacOes desses dbitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira
mais desacelerada devido a grande concentrac¢do das equipes da vigilancia nas
acoes de enfrentamento a COVID-19. O prazo para investigacdo de 6bitos é de
até 120 dias a partir da data do ébito, portanto sdo 22 casos para investigar
gue estdo ainda dentro do prazo.

Fonte: SIMWeb

Total: Recomendagbes: manter a investigacdo pela equipe responsavel dos casos de
17/72 = 23,61% |Mortalidade Infantil e fetal mesmo em vigéncia da Pandemia pela COVID-19.
20 Infantis: Pela maior quantidade e complexidade das avaliacGes desses dbitos somado

2021 |47/86 = 54,65%

Fetais:
31/53 = 58,49%

Total:
78/139=56,12%

ao contexto da pandemia, os comités estdo realizando essas avalia¢des de
maneira mais desacelerada. O prazo para avaliacdo de dbitos é de até 120 dias
a partir da data do 6bito, portanto sdo 39 casos para investigar que estdo
ainda dentro do prazo e 22 em atraso fora do prazo.

Os Comités de mortalidade Materno-Infantil mantiveram suas reuniGes
mensais, mas a participacdo dos profissionais manteve-se parcial devido ac¢oes|
de vigilancia epidemioldgica no enfrentamento da COVID-19, e também devido
@ participacdo efetiva de varios profissionais no processo de vacinagdo contra
COVID em nosso Municipio. (Corrigido)

Fonte: SIM Web

Recomendagbes: manter a investigacdo dos casos de Mortalidade Infantil e
fetal incentivando a partidpacdo de todos os profissionais envolvidos no
processo.

0 Infantil:93/118
2021 (78,81%

Fetal: 65/93
69,89%

Total:158/211
74,88%

As avaliagbes desses casos estdo sendo realizadas pelos Comités de
Mortalidade Materno-Infantil Distritais e Comité Municipal, tendo 25 casos de
Obitos infantis ndo finalizados, sendo 10 casos no prazo e 15 em atraso e 28
casos de 6bitos fetais ndo finalizados, sendo 20 casos ainda no prazo e 8 em
atraso.

Pela complexidade dos casos com necessidade avaliacdo ambulatorial e
hospitalar, alguns casos demandam mais tempo e excedem o prazo
determinado.

Fonte: SIM Web

RAG |Infantil:93/118
2021 (78,81%

Fetal: 65/93
69,89%

Total:158/211
74,88%

As avaliacbes desses casos estdo sendo realizadas pelos Comités de
Mortalidade Materno-Infantil Distritais e Comité Municipal, tendo 25 casos de
Obitos infantis ndo finalizados, sendo 10 casos no prazo e 15 em atraso e 28
casos de dbitos fetais ndo finalizados, sendo 20 casos ainda no prazo e 8 em
atraso.

Pela complexidade dos casos com necessidade avaliagdo ambulatorial e
hospitalar, alguns casos demandam mais tempo e excedem o prazo
determinado.

O prazo para avaliagdo de d6bitos é de até 120 dias a partir da data do dbito;
entdo os dados do RAG estdo sujeitos a atualizagao posterior.

O aumento no numero total de dbitos fez com que o nimero de investigacdes
a ser realizadas pelos Comités Distritais e pelo Comité Municipal
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aumentassem, associadas as outras demandas da pandemia,

Reforcamos que mesmo em periodo pandémico aimportancia da manutencao
dos processos de trabalho dos Comités de Investigacdo de dbitos. Além disto,
a importanda do funcionamento do servico de autdpsia convencional pelo
SVO. A meta foi mantida na PAS 2022 objetivando a retomada dos resultados
dos anos anteriores a pandemia.

Fonte: SIM Web

Recomendagbes: manutengdo ativa das investiga¢des detalhadas dos casos de
Mortalidade Infantil e fetal e suas classificagGes, incentivando a participacdo
de todos os profissionais envolvidos no processo.

PAS
2022

95,00%

Capacitar os profissionais dos Centros de Saude para a investigacdo dos
Obitos, com a discussdo dos casos sentinelas.

Garantir os momentos de discussoes locais e distritais com as eSF e eNASF.

Manter vigilancia e as a¢cdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e
Fetal, com as demandas a fim de garantir a qualificacdo do pré-natal, parto e
na 12 infancia.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha, tendo como finalidade
a prevencao da ocorréncia do evento morte infantil e fetal.

Socializar os relatérios dos Comités de Mortalidade Materno Infantil com as
equipes da unidade, e disparar a¢des qualificadoras para a vinculagdo ao pré-
natal, parto e puerpério.

Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo
gravidico, com reconhedmento das situacdes de risco, e fortalecer as acdes de
promocdo de Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel
unto as eSF/ eNASF.

Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doeng¢as crénicas ndo transmissiveis (DCNT - doencgas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

I Relevancia do Indicador

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

I Série Historica

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas 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.
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I Método de Calculo

Numerador: Numero de O&bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT em
determinado ano e local) dividido por Denominador: Populagéo 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

I 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.

2018 2019 2020 2021
Taxa de Mort. Precoc. Estimada 279,13 277,13 275,13 273,13
I Acoes:
Acbes Responsaveis
2.ii.6.a | Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular DS, Distritos,
proposto pelo MS em todos as unidades de saude. DGDO
2.i.6.b | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de DS, Distritos e CS

pacientes cronicos e acamados com classificagéo de
risco/vulnerabilidade, considerando outros agravos crénicos de
relevancia para o territério (UBS), para que a meta possa ser

atingida.

2.i.6.c | Aumentar as ac0Ges de promocdao e prevencao em todas as DS, Distritos
UBS, voltadas para as praticas corporais e alimentagcéo
saudavel.

2.ii.6.d | Estimular a implantagdo 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 alimentacdo com pouco sal e seus | DS, Distritos e CS

impactos,
2.ii.6.f | Monitorar as redes de cardiologia e de doencas croénicas, DS, Distritos,
DGDO e CS
2.ii.6.g | Implementar rastreamento para deteccdo precoce de cancer | DS, Distritos,
de mama e de colo do utero DGDO e CS
2.ii.6.h | Manter a academia da saude e estimular a utilizacéo das Gab. Do
academias das pracas e pracas esportivas Secretaria, DS,
Distritos, NASF e
CS
I Resultados
RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes
PAS (273,13 ADULTO/IDOSO:
2021 Utilizar como norteadores do atendimento as unidades basicas de saude o

manual de cuidados aos portadores de condi¢des cronicas, construido por
toda a rede(gestores e profissionais da assisténcia), e no documento
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“Orientagbes para Rede Publica de Atengdo 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:
Retomare ampliar a oferta de Praticas Interativa nas Unidades de Saude.

TABAGISMO:

Reiniciar as capacitac¢oes virtuais para tratamento do tabagismo no primeiro e
segundo semestre de 2021 em parceria com o Aspa tabagismo (UNICAMP),
DRS7 E Cratod para unidades basicas de salde, SAD, Hospitais.

Manter as atuais unidades atendendo, presendial 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 osinformes da farmanet dos quantitativos de medica¢des para o
tabagismo existentes nas unidades de saude.

Ampliar o farmanet para o almoxarifado informar a movimentacao das
medicacdes do programa de tabagismo que |a se encontram.

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

Retomar as ofertas de capacitagdo presendial 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 saude de Campinas.

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

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

Reforgar/Divulgar as campanhas de prevencdo da OPAS quanto ao uso do
cigarro eletronico, uso do narguilé e prevencao ainicializagdo do uso de
cigarro.

Ofertar reciclagem quanto a Portaria Conjunta n2 10, de 16 de abril de 2020
gue 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) porwhatsapp business que auxiliem os tabagistas na
efetividade da data de parada (meditacdo, alimentacdo saudavel).

1o ADULTO/IDOSO:
2021 77,65 Meta 2020= 273,13
Populagdo: 591.130
C00-C97 197 |De acordo com a apuragdo do ano de 2021, dados colhidos no TABNET no dia
Elég'ggf 22113 17/02/2021 ,foram totalizados 459 ébitos por DCNT (197 - de C00 a C97, 21 -
730-798 8 de E10a E14, 213-de l00al99e 28- de J30aJ98) nessa faixa etdria,
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Total | 459

atingindo-se a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de 77,65 /100

mil habitantes, assim como o objetivo de reducdo de mortes por DCNT se
comparado ao quadrimestre anterior.

O ano de 2021 continuou voltado para o enfrentamento da pandemia de
SARS-COQV 2, inclusive com adogdo da fase emergendal prevista no Plano Sao
Paulo, alterando, sobremaneira, as rotinas das UBS.

Recomenda-se a utilizacdo do Manual de Cuidados para as Condi¢des Cronicas
com foco em Risco Cardiovascular como instrumento balizador para
sustentacdo do enfrentamento das doengas cronicas com cinco (5) pilares
basicos que sdo: pactuacdo intergestores, fortalecimento da Estratégia da
Saude da Familia, informacdo digital da dados para efetivacdo do e-SUS,
potencializacdo dos NASF e educagdo continuada.

PRATICAS INTEGRATIVAS:

Retomare ampliar a oferta de Praticas Integrativa nas Unidades de Saude,
seguindo as diretrizes do documento do Municipio de Campinas, “Orientagdes
para a Rede Publica de Atenc¢do 4 Saude de Campinas”

TABAGISMO:

Concluida capacitacdo iniciada no segundo semestre 2020.

Realizar 2 ofertas de capadita¢des virtuais do programa de tabagismo de
acordo com o preconizado pelo PNCT (Programa Nacional de Controle de
Tabagismo).

Ralizar a oferta de uma capacitacdo (no modelo do saber satude) voltada para
os profissionais nivel médio das unidades bdsicas (agente de salude, técnicos e
auxiliares de enfermagem, ACD e THD) no minimo uma capacitagdo por
distrito por ano, apds o retorno das atividades da APS.

20
2021

90,67

ADULTO/IDOSO:
Meta 2020= 273,13

C00-C97 221 Populagao: 591.130

E10-E14

37 De acordo com a apurac¢do do ano de 2021, dados colhidos no TABNET

100-199 236

no dia 27/09/2021 totalizaram 536 6bitos por DCNT (221 - de CO0 a C97,

J30-J98

42

Total 536 37-de E10a E14, 236-de 100al199e 42 - de J30aJ98) nessa faixa

etaria, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de

90,67 /100 mil habitantes.

O ano de 2021 continuou voltado para o enfrentamento da pandemia

de SARS-COV 2, com adogao da fase emergencial no inicio do ano, e

permaneceu alterando a organizac¢do do trabalho das UBS.
As acles de prevengdo das DCNT requerem esforgos
continuos, intersetoriais, integrados e de longo prazo
para o seu enfrentamento, uma vez que se relacionam
a multiplos fatores, tais como, tabagismo, consumo
nocivo de alcool, nutricdo ndo saudavel, obesidade e
sedentarismo.

Mantém-se a recomendacado de utilizacdo do Manual de Cuidados para
as Condig¢des Cronicas com foco em Risco Cardiovascular como
instrumento balizador para sustentacdo do enfrentamento das doencas
crénicas com cinco (5) pilares basicos que sdo: pactuagdo intergestores,
fortalecimento da Estratégia da Salude da Familia, informacao digital da
dados para efetivagao do e-SUS, potendializagdo dos NASF e educagdo
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continuada.

2021

92,70

C00-C97

248

E10-E14

30

100-199

217

130-J98

53

Total

548

ADULTO/IDOSO:
Meta 2020= 273,13
Populagdo: 591.130

De acordo com a apuracdo do ano de 2021, dados colhidos no TABNET]
no dia 09/02/2022 totalizaram 548 dbitos por DCNT (248 de C00 a C97,
30de E10 a E14, 217 de 100 a 199 e 53 de J30 a J98) nessa faixa etaria,
atingindo-se a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de 92,70
/100 mil habitantes.

Observa-se elevacdo no numero de oébitos por doencas decorrentes de
neoplasias e doencas pulmonares e queda em o&bitos por doencas
circulatérias cronicas e diabetes, dados que corroboram a necessidade
de fortalecer acdes de promocdo, vigilancia em salude, prevencgdo e
assisténcda, além de acompanhamento longitudinal dos usudrios,
fundamental na melhoria da resposta ao tratamento dos usudrios com
DCNT.

O ano de 2021 continuou voltado para o enfrentamento da pandemia
de SARS-COV 2, permanecendo alterada a organizacao do trabalho das
UBS, porém, ja sendo possivel, a retomada de algumas rotinas e
atividades anteriormente suspensas.

Mantém-se a recomendacdo de utilizagdo do Manual de Cuidados para
as Condi¢bes Cronicas com foco em Risco Cardiovascular como
instrumento balizador para sustentacdao do enfrentamento das doencas
crbnicas com dnco (5) pilares basicos que sdo: pactuacdo intergestores,
fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia, informacgdo digital da
dados para efetivagdo do e-SUS, potencializagdo dos NASF e educagdo
continuada.

PRATICAS INTEGRATIVAS:

Houve ampliacdo de 33% da oferta de Praticas Interativa nas Unidades
de Saude, indicando um importante movimento de retomada dessas
atividades.

TABAGISMO:
Concluida capacitacdo iniciada no segundo semestre 2020.

Realizar 2 ofertas de capacitaces virtuais do programa de tabagismo de
acordo com o preconizado pelo PNCT (Programa Nacional de Controle
de Tabagismo).

Realizar a oferta de uma capacitacdo (no modelo do saber saude)
voltada para os profissionais nivel médio das unidades basicas (agente
de saude, técnicos e auxiliares de enfermagem, ACD e THD) no minimo,
uma capacitagdo por distrito por ano, apds o retorno das atividades da
APS.
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RAG
2021

261,02

C00-C97

666

E10-E14

88

100-199

666

130-J98

123

Total

1543

ADULTO/IDOSO:
Meta 2021 = 273,13 / Realizadaem 2021: 261,02

Meta Atingida em 2021, considerando a populagdo fornecida pelo
TABNET de 2021 - 591.130

Nota-se significativa melhora nos indicadores de mortalidade precoce,
porém ndo se pode ignorar que os dados baseados nos CID (CO0-C97,
E10-E14, 100-199 e J30-)98) podem ter ocorrido pelo diagnéstico de
COVID com CID U07.1, mesmo com todo empenho das equipes no
atendimento dos pacientes na atencdo primdria e espedalizada.

TABAGISMO:
Concluida capacitacdo iniciada no segundo semestre 2020.

Realizada capadita¢des virtuais do programa de tabagismo de acordo
com o preconizado pelo PNCT (Programa Nacional de Controle de
Tabagismo).

Devido ao contexto da pandemia ndo foi possivel a realizacdo da
capacitacdo (no modelo do saber saude) voltada para os profissionais
nivel médio das unidades basicas (agente de saude, técnicos e auxiliares
de enfermagem, ACD e THD) no minimo uma capacita¢do por distrito
por ano, apds o retorno das atividades da APS.

PAS
2022

271,13

Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS
em todos as unidades de saude.

Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de padentes
crénicos e acamados com classificacdo de risco evulnerabilidade,
considerando outros agravos cronicos de relevanda para o territério
(UBS), para que a meta possa ser atingida.

Aumentar as agdes de promoc¢ao e prevenc¢do em todas as UBS, voltadas
para as praticas corporais, alimenta¢do sauddvel e cuidados em saude
bucal.

Estimular a implantacdo dos Nudeos de Saude Coletiva nas UBS para
apoiar a gestdo dos PTS dos casos de maior vulnerabilidade e gravidade.
Realizar campanhas sobre alimenta¢ao com pouco sal e seus impactos.
Monitorar as redes de cardiologia e de doencas cronicas.

Implementar rastreamento para deteccdo precoce de cdncer de mamae
de colo do utero.

Estimular a utilizacdo das academias das pracgas e pracas esportivas.
Fortalecer o programa para tratamento do tabagismo.

Ampliar o nimero de unidades credenciadas para ofertar tratamento
para tabagismo em Campinas.

Ampliar o nimero de grupos de tratamento de tabagismo.

Garantir atendimento odontolégico aos pacientes com DCNTSs e inserir
os cuidados em saude bucal nas acdes de promogdo e prevencdo em
saude voltadas a esse grupo.

Consolidar a politica de Saude do Homem, incentivando a participagao,
facilitando o acesso, levando acdes/atendimentos ao local de trabalho e
fazendo campanhas de incentivo ao cuidado.

Reorganizar processos de trabalho, adequar recursos humanos para
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reduzir tempo de espera nos servicos de urgéncia e emergéncia e
diminuir tempo de espera nas filas de consultas, procedimentos e
cirurgias nos ambulatdrios dos hospitais.

Garantir um servigo de urgénciae emergéncia de referéndia por distrito.

I Observacoes:
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EIXO III - PROMOCAO E PREVENCAO

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

Objetivo 3.i. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiude da populagdo,
considerando osdeterminantes sociais, por meio das ac¢ées de vigildncia,
promog¢do e protecdo, com foco naprevengdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doeng¢astransmissiveis e na
promocgdo do envelhecimento sauddvel.

Indicador 3.i.1.Niimero 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 eliminacao.

I Série Histérica

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES RESIDENTES EM CAMPINAS, DE SIALIS CONGENITA, TAXA DE DETECGAO E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE SIFALIS CONGENITA*

ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

sifilis Gestantes 95 103 149 | 175 22 318 327 359 351 99 289 177
sifilis congénita E72 O ) 57 7 & & e 7 [ &

Taxa de detecgdo de sifilis gestante 6,3 7,0 9,9 11,4 17,0 196 21,6 23,3 23,3 11,1 21,2 20,5
Coeficiente de incidéncia sifilis cong 38 37 45 51 550 43 31 3,9 51 38

Fonte: SINAN/TABNET/DeVISA Campinas. Atualizado até 31.08.2021.
*Taxa de detecgdo de sifilis em gestante e coeficiente de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, seg

d

ano de diagnéstico.

I Método de Calculo

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

*Os casos notificados e posteriormente descartados, correspondem aquelas criancas
que foram expostas a sifilis materna e ndo ha informacdes sobre o tratamento no
momento do parto, no momento da notificacdo, encaixando-se no critério de caso; no
decorrer do atendimento da crianca € 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
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2018 2019 2020

2021

Valor 70 casos/ano 56 casos/ano 45 casos/ano 36 casos/anos

I Acoes:

Cod. Acbes Responsaveis

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

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

3.i.1.c | Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sffilis. DS, Distritose CS

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

3.i.1.e | Estimularaimplantacdo dos Nudeos de Saude Coletiva nas UBS para DS, Distritos, DEVISA
monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com
sifilis.

3.0.1.f Aperfeicoar rotina de consultas, retornos e exames no Pré-natal, DS, Distritose CS
estimulando inicio no 12 trimestre, intensificando busca ativa de
faltosas

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

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS
2021

proposta para 2020.

tratamento da sifilis congénita.

dos casos em parceria com a vigilandia.

corretivas.

meta de 2 exames de sifilis por gestante.

cada gestante realize 4 exames de sffilis durante a gestacao.

Considerando que nao 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 a¢bes que necessitam
acompanhamento intenso e de busca ativa,. manteremos a metaem 2021 igual a

Manter a vigilanda, os atendimentos e a proposta de realizar de formainterdisciplinar as
acoes a fim de resgatar o cuidado no pré-natal, induindo o parceiro, no diagnéstico e

Considerar o acompanhamento em relagdo ao recém-nascido, com o monitoramento

Retomar, DS e DEVISA, com apoio do CR-IST-HIV-AIDS, a discussdao com os Distritos e UBS
sobre o retrocesso neste indicador, buscando analisar suas causas e propor medidas

Qualificar o pré-natal, em especial através de processos de formacdo 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

Cabe ressaltar, que o municipio recomenda, desde 2016, a realizacdo de 2 testes rdpidos
além dos 2 exames constantes da rotina de Pré —Natal, dessaforma sendo esperado que

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

1o
2021

22

Comentarios e Recomendacdes

Foram diagnosticados 22 dois casos de sifilis congénita nesse ano, sendo 21 em RN e um
aborto por sffilis.

Recomendacdes: Garantir o acompanhamento das criancas, e proporcionar agdes
dentro da Linha do Cuidado materno infantil, com diagndstico e tratamento em tempo
oportuno.

20
2021

33

Foram diagnosticados 11 casos novos de sifilis congénitas no 22 quadrimestre, em
comparagao a 22 casos diagnosticados no 12 quadrimestre, totalizando 33 casos novos

de janeiro a agosto de 2021, sendo 30 casos em RN e 3 abortos por sifilis.

As Unidades Basicas de Saude mantiveram o atendimento do pré-natal desde oinicio da
pandemia da COVID-19, com relatos de dificuldade de maior adesdo para seguimento e
coleta de exames devido o momento epidemiolégico.

Recomendacdes: Garantir o acompanhamento das criangas e proporcionar agdes
dentro da Linha do Cuidado matemo infantil, com diagndstico e tratamento em tempo,
oportuno.

Manter a vigilancia das gestantes faltosas, a vigilancia da realiza¢do das testagens de
sifilis e seus resultados, de forma interdisciplinar e ordenada.

2021

92

Foram diagnosticados 92 casos de sifilis congénita durante o ano de 2021, sendo 83 em
RN, 8 abortos por sifilise 1 natimorto, evidendando um aumento em relacdo a toda
série histérica apresentada. Foram 59 novos casos no 32 quadrimestre de 2021.
Totalizando um coeficiente de incidénda de sifilis congénita de 7,2.

Considerando o protocolo estabelecido de realizagdo de testes rapidos (e a
disponibilizacdo destes) e sorologias (e a manutencdo destas) e considerando a
manutencdo dos atendimentos de pré-natal nas Unidades Basicas de Saude e também o
PNAR (pré-natal de Alto Risco), esse aumento pode estar diretamente relacionado com
a pandemia do COVID-19, com o receio das gestantes em comparecer aos servigcos de
saude, dificuldade de adesdo ao seguimento, coleta de exames, tratamento (indusive
do parceiro), devido o momento epidemioldgico.

Dado o contexto da Pandemia de COVID- 19, no ano de 2021, com grandes demandas|
de atendimentos nas UBS de pacientes sintomaticos respiratérios, o indicador pode
estar reladonado com a fragilidade no diagndstico e no tratamento oportuno de
gestantes como sifilis.

Proposta: retomada das reunies com as equipes das VISAs sobre os casos em
investigacdo, intensificar as acbes de capacitacdo e trabalhar eventos sentinelas junto as
equipes da Atengdo Basica.

RAG
2021

92

Foram diagnosticados 92 casos de sifilis congénita durante o ano de 2021, sendo 83 em
RN, 8 abortos por sifilise 1 natimorto, evidendando um aumento em relacdo a toda
série histérica apresentada. Totalizando um coeficiente de incidéncia de sifilis congénita
de 7,2.

Foram 22 casos novos no 12. Quadrimestre, 11 casos novos no 22 quadrimestre e 59
casos novos no 32 quadrimestre de 2021.

Considerando o protocolo estabelecido de realizagdo de testes rapidos (e a
disponibilizacdo destes) e sorologias (e a manutencdo destas) e considerando a
manutencdo dos atendimentos de pré-natal nas Unidades Basicas de Saude e também o
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PNAR (pré-natal de Alto Risco), esse aumento pode estar diretamente relacionado com
a pandemia do COVID-19, com o receio das gestantes em comparecer aos servicos de
saude, dificuldade de adesdo ao seguimento, coleta de exames, inicio tardio do pré-
natal (com dificuldade para conclusdo do tratamento), realizacdo adequada do
tratamento (inclusive do parceiro), devido o momento epidemiolégico.

Em 2021, foi o pior resultado da série histérica; o municipio conseguiu atingir suas
metas para este indicador em 2018 e 2019, no entanto, nos dois anos da pandemia o
acompanhamento e tratamento das gestantes sofreu interferéncia, tanto da mudanga
da forma de acompanhamento (mesclando presencial e a distanda), quanto pelo|
isolamento sodal imposto a sociedade, princpalmente as gestantes. Apesar do grande
incremento no n2 de casos de sffilis congénita, o municipio tem conseguido monitorar e
enfrentar este agravo, conseguindo ficar abaixo da meta regional pactuada

PAS |55 Ofertar exames de sffilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre
2022 (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestacdo (testes rapidos).

Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com
penicilina benzatina.

Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sffilis.

Garantir a aquisi¢do de penidlina benzatina para o tratamento da gestante com sifilis.
Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes.

Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servigos de saude.

Realizar capaditacGes e atualizagGes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste
Rapido; aconselhamento do padente; interpretacdo dos resultados laboratoriais e
tratamento da gestante e seu parceiro.

Realizar capacita¢gdes e atualizagbes constantes da equipe quanto ao diagndstico e
tratamento da sifilis.

I Observacoes:

Parametro preconizado pela OPAS: 0,5 casos de sffilis 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

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

PMC.2019.00045145-76 - Registro de Precos de medicamentos na forma de
solucdes injetaveis (Penicilina Benzatina).

Vigéncia: até 20/01/2022.

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 sffilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades durante a gestacao e durante o parto.

I Série Historica

INOMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE
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Ano 20082009201020112012201320142015[2016201702018201920202021
N° teste sifilis empog "1 18 110 126 284 278 275 207 254 206 186 21 226 301
gestante

Fonte: Atualizado até 23.09.2021. DATASUS/SIH e CAC, Cll e Laboratério Municipal

I Método de Calculo

1. Para o numerador considerar a quantidade aprovada, por municipio de execucéo,
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 avaliagao: anual

Monitoramento: quadrimestral

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

Valor

2 exames de sffilis
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 sffilis
por parto em
residentes do

municipio.

Periodicidade para avaliagao: anual
*Nota técnica n° 01/2016- SMS-Campinas

Monitoramento: quadrimestral

I Acoes:
Acdes Responsaveis
3..2.a [Ofertar exames de sffilis para todas as gestantes, no Unidades de saude, VISAs

primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 e

342 semana de gestacao (testes rapidos).

3.i.2.b | Tratar todas as gestantes com sffilis no tempo oportuno,
adequadamente com penicilina benzatina.
3.i.2.c |Tratar as parcerias sexuais da gestantes com sifilis.
Sistema Secr_e.t_ar.ia .
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3.i.2.d | Garantir a aquisicao de penicilina benzatina para o Departamento
tratamento da gestante com sffilis Administrativo
3.i.2.e |Garantir os exames de sorologia de sffilis para gestantes Departamento de Saude
3..2.f | Ter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servigos | Aimoxarifado da saude e
de saude CRT/AIDS
3..2.g |Realizar capacitagdes e atualizagOes constantes da equipe |CRT/AIDS
guanto ao manejo do Teste Répido; aconselhamento do
paciente; interpretacdo dos resultados laboratoriais e
tratamento da gestante e seu parceiro.
3.i.2.h |Realizar capacitacdes e atualiza¢cGes constantes da equipe | Departamento de Saude e
guanto ao diagnéstico e tratamento da sffilis 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.] | Disponibilizar teste rapido para sifilis em todos os servigos |DS, Distritos, DA

de saude.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS
2021

>=2,0

A meta de 2 exames por gestante é de pactuacdo nacional, manteremos esta meta,
com vistas a alcancar a meta municipal. Intensificar as acGes de vigilancia,
diagndstico e tratamento da sffilis, considerando as dificuldades do momento
pandémico

1o
2021

2,49

Nota: Indicador de avaliacdo anual.
Total de partos de janeiro a abril: 2.578.

Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a abril: 1.410.

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratdério municipal

de janeiro a abril: 5.021.

Total de exames realizados: 6.431

Fonte: Dados enviados pelo Laboratério Municipal de Campinas e DEVISA
SINASC - Coordenadoria Setorial de Informacdo / DGDO - Secretaria

Municipal de Saiide de Campinas. Dados atualizados em 03/05/2021, sujeitos a

revisdo e extraidos em 25/05/2021.

Foi calculado o no n2 de nascidos vivos de partos SUS do Municipio, uma vez que o

site do DATASUS estd com falha nainformacdo dos partos.

20
2021

2,32
(Corrigido)

Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Total de partos de janeiro a agosto: 5171
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a agosto: 2589

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério municpal
de janeiro a agosto: 9447

Total de exames realizados: 12036
Fonte: Dados enviados pelo Laboratério Municipal de Campinas e DEVISA

SINASC - Coordenadoria Setorial de Informacdo / DGDO - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 09/09/2021, sujeitos a
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revisao.
Foi calculado o no n? de nascidos vivos de partos SUS do Municipio, uma vez que o
site do DATASUS estd com falha nainformacdo dos partos.
e 2,06 Nota: Indicador de avalia¢do anual.

2021 Total de partos de janeiro a dezembro - 2021: 8.636
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a dezembro de 2021: 3790
Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratdrio municipal
de janeiro a dezembro realizados: 14030
Total de exames realizados: 17820
Fonte:
Numerador: Dados enviados pela ClI/SMS e Laboratério Municipal de Campinas.
Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET/SIH (DATASUS) até
dezembro/2021.

RAG |2,06 Nota: Indicador de avaliagdo anual.

2021 Total de partos de janeiro a dezembro - 2021: 8.636
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a dezembro - 2021: 3790
Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratdrio municipal
de janeiro a dezembro realizados: 14030
Total de exames realizados: 17820
Fonte:
Numerador: Dados enviados pela ClI/SMS e Laboratdrio Municdipal de Campinas.
Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET/SIH (DATASUS) até
dezembro/2021.

PAS |22,0 Ofertar exames de sffilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre

2022 (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestacdo (testes rapidos).
Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com
penicilina benzatina.
Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sffilis.
Garantir a aquisicdo de penidlina benzatina para o tratamento da gestante com
sifilis.
Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes.
Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servicos de saude.
Realizar capacitacdes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao manejo do
Teste Rapido; aconselhamento do paciente; interpretacdo dos resultados
laboratoriais e tratamento da gestante e seu parceiro.
Realizar capacitacGes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao diagndstico e
tratamento da sifilis.

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 diagndstico da sffilis preconizado no
protocolo do Ministério da Saude para acompanhamento pré-natal.
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Resultado de 4 ou mais testes de sifilis/parturiente demonstra que a nota técnica da
SMS, n® 01/2016 impactou na ampliagdo da investigacao da sifilis na gestacao.

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

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

PMC.2019.00045145-76 - Registro de Precos de medicamentos na forma de
solucdes injetaveis (Penicilina Benzatina).
Vigéncia: até 20/01/2022.

Indicador 3.i.3. Propor¢do de casos de doeng¢as de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo

I Relevanciado Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagbes de casos
registrados e a atualizacdo do Sinan.

I Série Historica

PROPORGAQ DE CASOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
%encerramento oportuno 88% 76% 7880% 8326% 83,25%  79,13%  79,70% - 82,17 68,40%  66,90% -
Fonte: SINAN-DEVISA
Dados até 30.04.2021

I Método de Célculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro
de 60 dias a partir da data de notificacdo.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..3.a [Realizar investigacao oportuna e monitoramento da |VISA, DEVISA e equipes
realizacdo dos exames diagnoésticos. assistenciais da rede de saude.
3.i.3.b [Realizar acompanhamento sistematico do banco de
dados do SINAN, a fim de detectar casos em aberto
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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-feira DGDO/CII
até as 12 horas

3.i.3.d

Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para o
GVE (Regional) das fichas epidemiolégicas das VISA e DEVISA
DNCI digitalizadas

3.i.3.e

Garantir equipamentos de informatica para
alimentacdo dos sistemas de notificacbes

DGDO/CII, DEVISAe DA

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes
PAS |80% Considerando que no periodo pandémico as atividades, que dependem de investigacdo
2021 no territorio e busca ativa, sdo prejudicadas, e que ndo conseguimos atingir a meta de
2020, para este ano manteremos a meta proposta anteriormente.
1o 58,8 % |Indicador muito abaixo da meta. Necessario avaliar o monitoramento de outros agravos
2021 nao apenas COVID-19. O indicador sofre impacto principalmente das notigficacées em
gue é necessario resultados do IAL (FMB, p.ex.)
0 60,93% |Indicador muito abaixo da meta. Necessdario avaliar o monitoramento de outros agravos
2021 nao apenas COVID-19. O indicador sofre impacto princpalmente das notificagdes em
gue é necessario resultados do IAL (FMB, p.ex.)
o 72,87% |Indicador abaixo da meta. Necessario avaliar o monitoramento de outros agravos nao
2021 apenas COVID-19. O indicador sofre impacto principalmente das notificacbes em que é
necessario resultados do IAL (FMB, p.ex.) por mais longo.
RAG |72,87% |Embora abaixo da meta, o indicador apresentou melhora em cada quadrimestre.
2021
PAS Meta: |Foi necessario o reajuste da meta para este indicador, para valores doinicio do ultimo
2022 80% |Plano Municipal, considerando que este indicador ndo tem sido alcangado,
principalmente pelos agravos que demandam investigagao laboratorial.

Indicador 3.i.4. Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Vacinacgdo para criancas 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 coordenacéao das acdes de vacinagao
nas varias esferas, para a identificacdo de areas de risco em razdo da presenca de
supostos suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situacbes a merecer
intervencdes oportunas; com coberturas minimas preconizadas pelo PNILAs 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 infecgbes por
Haemophilusinfluenzae tipo B e hepatite B;
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vacina Pneumocotcica 10-valente, que previne as infec¢cdes causadas pelo

pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populacgéo infantil;

vacina poliomielite, para a prevencédo da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacao global;

vacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com
compromisso de eliminagcédo na regidao das Américas.

I Série Histérica

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

% vacinas com
cobertura | 75,00% |100,00% |100,00% |87,50% |87,50% | 0,00% | 50,00% | 0,00% 0,00%
preconizada

* Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. ** Este indicador, a partir de 2017, tem o
denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral. Fonte:
DEVISA - atualizado em jul/2021.

Cobertura Vacinal Campinas

Imunobiolégicol| 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 102,6 105,18| 104,57| 111,73| 95,39 96,23 83,98 81,28
Pentavalente 96,36 99,01 104,48 105,2 82,87 91,61 72,7 91,51
Meningo C 104,04 101,5 100,96 104,41 85,03 91,78 89,47 86,17
Pneumo 95,59 105,74| 105,5 108,38| 91,15 98,13 88.42 88,27
Poliomielite 99,3 100,96| 106,46| 105,28| 84,2 93,19 85,47 85,71
Rotavirus 101,85 101,16 100,62 109,38 89,04 93,82 86,06 85,07
SCR (12 Dose) 103,07 105,16 102,35 107,91 84,79 98,15 90,44 87,46

Fonte: Programa Nacional de Imunizagées - Tabnet. Data de atualiza¢do dos dados: 20/07/21

I Método de Calculo

Calcular a Cobertura vacinal especifica para cada tipo de vacina do Calendario Basico
de Vacinacao da Crianca.

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,
Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral multiplicado por 100%.
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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 vacinagdo com cobertura vacinal
alcancada.
I Acoes:
Acbes Responsaveis
3.-4.2 | priorizar abertura de sala de vacina e RT profissional de
enfermagem em todo horério de funcionamento da DS, Distritos e UBS

unidade

3.i.4.b

Incrementar estratégias de vacinagao 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 funcionarios da sala de vacina DGTES, DS e DEVISA

3.i.4.d |Implantar o SI-PNIweb em todas as salas de vacina do DEVISA, VISAs, Distritos,
municipio Clle UBS

3.i.4.e |Garantir cAmara fria em condi¢ces adequadas de DEVISA, DA, DS e UBS

funcionamento em todas as salas de vacina do municipio

3.i.4.f | Capacitar funcionarios monitorando as ac¢oes, realizar
monitoramento dos casos de procedimentos inadequados | DEVISA, VISAs, Distritos e
de vacinacdo (impresso da Vigilancia) para eventos UBS
sentinela
3..4.9 |Realizar supervisdo das salas de vacina umavez ao ano |VISAs, Distritos e UBS
3.i.4.h |Intensificar vacinacdo nos “bolsGes” de baixa cobertura

vacinal, apds analise de homogeneidade

VISAs, DS, Distritos e UBS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentadrios e Recomendacgdes

PAS
2021

75%

A metaestd mantida, considerando que o indicador é de pactuagdo na CIT, e que a
imunizacdo infantil € uma ac¢ao coletiva muito importante e que ndo pode deixar de
ser perseguida.

1o
2021

0%

A avaliacao deste indicador é realizada anualmente. A avaliacdo da cobertura
vacinal € 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 abril de 2021, extraidos do sistema SIPNI WEB em
19/05/2021.

Atualmente todas as salas de vacina estdao informatizadas conforme
determinacdo do Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI), e utilizam o
Sistema SIPNI Web e e-SUS, desde novembro de 2019.

Alguns fatores colaboraram com as coberturas vacinais, Séo eles: registro em
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tempo real das doses aplicadas na sala de vacina através do sistema SIPNI
Web, o que contribui na captagdo oportuna da crianga para vacinagéo; no
entanto, algumas situacfes ainda persistem na rede municipal de saude, as
qguais precisam ser enfrentadas para que ndo haja impacto negativo neste
indicador, tais como: dificuldade de acesso a vacinacdo em decorréncia do
fechamento das salas de vacinas em diversos periodos do dia (escassez de
RH, reformas nas UBS, Pandemia CoVid-19), e a ndo extens&o do horéario de
funcionamento das salas de vacinas para periodos fora do “comercial’, o que
facilitaria 0 acesso a populagéo que trabalha; dificuldades operacionais com 0
sistema de informacdo (SI-PNI), as quais sao rotineiramente reportadas ao
GVE a fim de obter solugdes junto ao Data-SUS; implantagdo do sistema e-
SUS e a instabilidade na migracéo de registros de doses aplicadas do e-SUS|
para o SI-PNI (apenas apos o dia 18 do més subsequente); ndo apontamento
das doses aplicadas no SIPNI Web no momento da aplicagéo vacina, por
dificuldades como: acesso a internet e recursos humanos (justificativas
apontadas pelos servicos de saude); Ndo menos importante, apesar da
situacéo epidemioldgica alarmante em relacdo a reintroducéo de doencas que
estavam erradicadas (sarampo), ha um movimento anti-vacina, do qual, os
trabalhadores de saude tem papel fundamental no esclarecimento sobre a
importancia da imunizagcdo e esclarecimentos quanto aos imunobiolégicos,
sua importancia e desmitificagéo das noticias falsas divulgadas.

Justificativa: Consideramos que a baixa cobertura vacinal esta relacionada 3|
mudancga de Sistemas no PNI.

Sabe-se que muitas doses registradas no E-SUS n&o migraram para o SI-PNI.
Outro fator agravante para a baixa cobertura foi a situagcdo de isolamento
social imposto pela pandemia da COVID-19.

As coberturas dos imunobiolégicos para menores de 2 anos no 1°
guadrimestre/2021 seguem no quadro abaixo.

Popul Cob  Acumulada
Imunobiolégico acao Abril
BCG 75, 7%
Menigocdécica Conj.C(< 1
ano) 84,8%
Pentavalente (< 1 ano) 87,2%
Pneumocéccica(<1 ano) 83,6%
Poliomielite(< 1 ano) 87,3%
Rotavirus Humano 80,6%
Triplice Viral - D1 90,29%
Triplice Viral - D2 72,39%

0%

A avaliacdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente durante o ano, com o

2021 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 agosto de 2021, extraidos do sistema SIPNI
WEB em 16/09/2021.
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Cobertura vacinal no periodo de janeiro a agosto/2021 para as vacinas selecionadas
Pneumocddica (<1 ano) 85,7%

Pentavalente (<1ano) 78%

Poliomielite (<1ano) 78%

Triplice Viral - D1 74,6%

Triplice D2 64,7%

Todas as salas de vacina da Rede Munidipal de Salude estdo informatizadas, conforme
determinagdo do PNI. Desde novembro de 2019 utilizando o E-Sus AB para registros
da imunizagdo de rotina, em conjunto com o SI-PNI Web para as seguintes
finalidades: registros de vacinagao de Campanhas, avaliacdao de coberturas vacinais,
notificacdo de Eventos Adversos Pés-Vacdinacgao.

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 situacGes ainda persistem na rede municipal de salde, as quais
precisam serenfrentadas para que ndo hajaimpacto negativo neste indicador, tais
como: dificuldade de acesso a vacinagdao em decorréncia do fechamento das salas de
vacinas em diversos periodos do dia, diminuicdo dos horarios de atendimento
perante o enfrentamento a Pandemia da Covid-19 e Campanha de Vacinagdo em
massa desde janeiro (contando com o mesmo Recurso Humano), horario de
fundonamento das salas de vacina restrito ao periodo diurmo o que dificulta o acesso
a populagdo que estd no mercado de trabalho, e consequentemente seus filhos;
dificuldades operadonais com o sistema de informacao (e-sus ABx SI-PNI), as quais
sao rotineiramente reportadas ao GVE e ao suporte de Tl do Ministério da Saude, a
fim de obter solugdes junto ao Data-SUS; instabilidade na migracdo de registros de
doses aplicadas do e-SUS para o SI-PNI (os dados migram apds 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 intemete
recursos humanos (justificativas apontadas pelos servicos de salide); Ndo menos
importante, apesar da situacdo epidemiolégica alarmante em relacdo a reintroducao
de doencas 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 esdarecimentos quanto aos
imunobiolégicos, suaimportanciae seguranca e também na desmitificacdo das
noticias falsas divulgadas.

Justificativa: Consideramos que a baixa cobertura vacinal esta 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 2021 foi a situa¢do imposta pela pandemia da COVID-19 e por esforcos voltados a
Campanha de Vacinagao contra ela.

As coberturas dosimunobioldgicos para menores de 2 anos, no ano de 2021, seguem
no quadro abaixo:

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a agosto 2021 para
as vacinas até os 2 anos de vida

BCG 74%
Meningocécica Conjugada C(< 82,9%
1ano)

Pentavalente (< 1ano) 78%
Rotavirus 81,6%
Influenza (menores de 6 anos) 61%

140

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




2021

0%

A avaliacdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente durante o ano, com o
objetivo de alcangar 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 dos dados referentes do periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2021, extraidos do sistema SIPNI WEB em 11/02/2021.

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a dezembro/2021 para as vacinas
selecionadas

Pneumocadcica (<1 ano) : 82,60%

Pentavalente (<1 ano):80,51%

Poliomielite (<1 ano): 80,45%

Triplice Viral - D1: 80,74%

Triplice D2: 66,66%

Todas as salas de vacina da Rede Municipal de Salude estdo informatizadas, conforme
determinagdo do PNI. Desde novembro de 2019 utilizando o E-Sus AB para registros
da imunizacgdo de rotina, em conjunto com o SI-PNI Web para as seguintes
finalidades: registros de vacina¢do de Campanhas, avaliagdo de coberturas vacinais,
notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinacao.

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 situacGes ainda persistem na rede municipal de saude, as quais
precisam serenfrentadas para que nao hajaimpacto negativo neste indicador, tais
como: dificuldade de acesso a vacinacdao em decorréncia do fechamento das salas de
vacinas em diversos periodos do dia, diminui¢do dos hordrios de atendimento
perante o enfrentamento a Pandemia da Covid-19 e Campanha de Vacinagdo da
Covid 19 em todas as unidades de saude, horario de funcionamento das salas de
vacina restrito ao periodo diurno o que dificulta o acesso a populacdo que estd no
mercado de trabalho, e consequentemente seus filhos; instabilidade na migracdo de
registros de doses aplicadas do e-SUS para o SI-PNI (os dados migram apds o dia 18
do més subsequente). Ndo menos importante, apesar da situacdo epidemiolégica
alarmante em relagdo a reintroducdo de doencas 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 imunizagdo
e escdarecdmentos quanto aos imunobioldgicos, sua importancia e segurancga e
também na desmitificacdo das noticias falsas divulgadas.

As coberturas dosimunobioldgicos para menores de 2 anos, no ano de 2021, seguem
no quadro abaixo:

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a dezembro 2021
para as vacinas até os 2 anos de vida

BCG 73,02%

Meningocécica Conjugada C(< 81,62%
1ano)

Pentavalente (< 1ano) 80,51%

Rotavirus 79,67%

Influenza (menores de 6 anos) 61,6%

RAG
2021

0%

Justificativa: Consideramos que a baixa cobertura vacinal apresentada no PMS esta
relacionada as mudancas nos sistemas de registro de vacinas; os ajustes na migracao

dos dados do e-SUS para o SI-PNI também sdo motivo de preocupacgdo, que
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demandardo o municipio realizar estratégias para checagem destes dados. Outro
fator agravante para a baixa cobertura de 2021 foi a situacdo imposta pela pandemia
da COVID-19 e por esforcos voltados a Campanha de Vacinagdo contraela.

PAS Mantida |Para o alcance da meta estabelecida serd necessdrio: estratégias de priorizacao da
2022 [meta: 75% |abertura de sala de vacina para vacinagdo da rotina, incrementar estratégias de

vacinac¢do de rotina e campanha, intensificar agées de busca ativa de faltosos com
medidas eficazes, ampliar o nimero de funciondrios da sala de vacina, capacitar
fundiondrios que trabalham na sala de vacinas. A meta é de pactuacdo federal.

I Observacoes:

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas 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.

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).

Indicador 3.i.5. Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial

I Relevanciado Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicao
da transmissao da doenga. Possibilita a verificagao, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das acfes do
Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdo do SUS.

Série Historica

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL, RESIDENTES EM CAMPINAS

ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
casos novos 141 144 177 172 173 193 220 198 184 204 153 331
Percentualcura [I78166 00 8185\ so7o 8081 sog2 | 7676 el 7727 7445 7647 |83 5020

Fontes: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 31.04.2021
Obs;: Refere-se a corte de casos do ano anterior

Obs,: Excluidos casos transferidos para outros estados e 6bito NTB

Método de Calculo

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial curados dividido pelo Denominador: Total de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacéao laboratorial diagnosticados multiplicado por 100.

Fonte: TBWeb
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OBS *Considerar a coorte do ano anterior ao ano de avaliacao.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 85% 85% 85% 85%
I Acoes:

Aclbes Responsaveis

3..5.a [Aumentar a proporcédo de pacientes em Tratamento DEVISA/VISA, DA, DS,
Diretamente Observado (TDO). Distritos de Saude e

3.i.5.b | Manutencgéo do café da manha para os pacientes em Equipes de Unidade
Tratamento Diretamente Observado (TDO). basica

3.i.5.c [Disponibilizacdo de exames de Baciloscopia para
seguimento dos casos.

3..5.d [ Garantir a manutengéo para os equipamentos de TMR
para diagnoéstico da TB.

3.i.5.e |Disponibilizagdo de Isoniazida para tratamento
pediatrico.

3..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 sintoméaticos 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 respiratérios no basica
territorio.

3.i.5.i |Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultorio DEVISA/VISA, DS,
na Rua e Redes de Apoio do territorio para o Distritos de Saude e
diagnéstico e o cuidado com as populagdes mais Equipes de Unidade
vulneraveis a tuberculose. basica

3.i.5.) | Manter agcOes anuais da Semana da Tuberculose, com |DEVISA/VISA, DS,
Seminarios e Capacita¢des para profissionais da Distritos de Saude e
saude. Equipes de Unidade

basica

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentarios e Recomendacges
PAS |85% Esta meta é o parametro nacional, e sera mantida para 2021.
2021
1o 30,2% |Indicador de avaliagdo anual
2021
2 74,1% |[Curade 74,1% . Os paciente encontram-se em tratamento, e até ofinal do ano havera
2021 aumento na taxa de cura.
e 68,48% |Em 2020, foram 165 notificacdes de casos novos, destes 113 tiveram desfecho cura, 30
2021 abandono, 5 ébitos ndo TB, 6 ébitos por TB, 30 casos que constam em tratamento, que
ainda nao foi encerrado, perfazendo 68,48% taxa de cura.
L]
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Ao longo do ano de 2021 foi retomado as reunides do GT —de Tuberculose, com as
discussoes dos casos, revisao dos fluxos de internacdo, coleta de material de
investigacdo para Tuberculose (baciloscopia/Teste Rapido Molecular e Cultura), bem
como a capacitagao das equipes assistenciais, realizado pelas equipes das VISAs

Regionais.

RAG |68,48%
2021

Em 2020, foram 165 notificacGes de casos novos, destes 113 tiveram desfecho cura, 30
abandono, 5 ébitos ndo TB, 6 dbitos por TB, 30 casos que constam em tratamento, que

ainda ndofoi encerrado, perfazendo 68,48% taxa de cura.

PAS [Mantida
2022 meta:
85%

A metaestd mantida porque o programa de tuberculose indica que quando o municipio
encontra-se com resultados de 75% a 84%, a meta devera ser de 85%.

I Observacoes:

PMC.2019.00042118-32 — Registro de Precos de tubos e outros materiais de coleta

para uso no Laboratdrio Municipal e na Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: 28/12/2021.

Indicador 3.i.6. Propor¢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
identificacdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para o tratamento

precoce das duas doengas.

I Série Historica

PROPORGAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano 2010
Prop. Ex. 87,58

Fonte: Sistema TB Web - DeVISA
Dados até 31.04.

I Método de Calculo

2021

2013

87,34

2016
95,17

2017 2018 2019 2020
96,3

93,65 91,25

Numerador: Numero de casos novos de TB com HIV realizado no ano da avaliacao
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%
Sistema  Secretaria
144 SUS &= sinase




I Acoes:

AclOes Responsaveis

3.i.6.a | Ofertar o teste anti-HIVpara todos os casos novos de TB. | VISAs, Distritos de
saulde e equipes da
atencao basica

3..6.b | Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servicos | Alimoxarifadoda saude
de saude. e CR DST/AIDS
3.i.6.c | Realizar capacitacOes e atualizacGes constantes da CR DST/AIDS

equipe quanto ao manejo do Teste Répido e
Aconselhamento do paciente.

3.i.6.d | Realizar o diagndstico precoce da coinfeccdo TB/HIV e Equipes de atencao
garantir introducao precoce de TARV a estes pacientes. basica e CR DST/AIDS

I Resultados

RDQA (Valores [Comentdrios e Recomendacges

PAS |95,00% |A metaé padronizada no ambito nacional e sera mantida para 2021. Considerando que

2021 todas as unidades dispdem de teste rdpido para detecgdo para a infec¢do pelo HIV e este
exame deve ser realizado precocemente.
1o 74,6% |Considerando que todos os casos de tuberculose devem ser acompanhados pelas UBS, e
2021 todas as UBS dispdem de teste rapido para diagndstico de nfeccdo pelo HIV, mostra-se
necessario intensificar a testagem de forma oportuna.
2 89,2% [Houve melhora da realizacdo e registro dos exames de HIV realizados em pacientes com
2021 tuberculose.
e 95,17 |A metadoindicador foi atingida com total de 95,17% dos casos novos de Tuberculose
2021 realizando teste rapido anti-HIV.
RAG |95,17 |Este indicadortem melhorado desde que tem sido calculado a partir da coorte em
2021 tratamento, o que permite o monitoramento continuo e busca ativa de pessoas que nao

testaram a tempo de interferir no resultado em tempo oportuno, favorecendo a
testagem precoce, considerando a importanca da deteccdo de coinfecgao.

PAS |MantidalEste indicador pertence ao rol do PQA-VS (Programa de Qualificagdo das A¢Ges de
2022 meta: |Vigilanciaem Salde); sendo que os altos niveis de testagem para HIV entre os recém-
95% |diagnosticados para TB demonstra a qualidade do acompanhamento deste agravo.

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 ébitos com causa bdsica definida

I Relevanciado Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacao proporcional dos ébitos com causa definida
no total de 6bitos néo fetais notificados.

I Série Historica

| Proporcdo de registro de ébito com causa basica definida |
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Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

% de Obitos | 97,97 | 97,96 | 97,92 | 98,18 | 98,24 | 99,07 | 98,27 | 98,64 | 98,58 | 98,73 | 98,54

Fonte: Fonte: SIM - Coordenadoria de Informag6es Epidemioldgicas/DEVISA. Dados atualizados em maio de 2021
sujeitos a revisao.

I Método de Calculo

Numerador: Total de Obitos ndo fetais com causa basica definida dividido pelo
Denominador: Total de 6bitos ndo fetais multiplicado por 100.

Fonte: SIM/TABNET

I Meta
Meta Campinas: 98% Meta Regional Pactuada:90%
2018 2019 2020 2021
Valor 98% 98% 98% 98%
I Acles::
Acles Responséveis
3.i.7.a |Capacitar profissionais para gestédo do Sistema de DGDO/CIl, DGTES

Informagéo de Mortalidade (SIM).
3.i.7.b | Garantir nimero de profissionais capacitados para
monitoramento e avaliagdo do SIM.

I Resultados

RDQA (Valores Comentarios e Recomendacgdes

PAS |98% Mantida as agdes para 2021.

2021

1o 98,39% Numerador: 3726 / Denominador: 3787. Fonte: SIM base local.

2021 Apesar do aumento do nimero de 6bitos neste quadrimestre (54% comparando com

o mesmo periodo de 2020) e da auséncia das necropsias pelo SVO, conseguimos
manter a qualidade no registro da mortalidade. O processo de correc¢do nas causas
de 6bito para que tenha sentido epidemioldgico tem sido constante, principalmente
com os 6bitos suspeitos de COVID-19 que sdo reavaliados e confirmados ou
descartados e classificados na causa bdsica que mais se enquadra ao ébito, com a
ajuda do Comité de Investigacdo de dbito COVID-19.

e 98,28% Numerador: 7.649 / Denominador: 7.783. Fonte: SIM base local.
2021 Apesar do aumento do namero de Obitos neste quadrimestre (32,1%
comparando com o mesmo periodo de 2020) e da auséncia das
necropsias pelo SVO, conseguimos manter a qualidade no registro da
mortalidade. O processo de corre¢do nas causas de 6bito para que
tenha sentido epidemiolégico tem sido constante, principalmente com
0s Obitos suspeitos de COVID-19 que sao reavaliados e confirmados
ou descartados e classificados na causa basica que mais se enquadra
ao 6bito, com a ajuda do Comité de Investigacao de 6bito COVID-19.
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e 98,22%
2021

Numerador: 10.387 / Denominador: 10.575. Fonte: SIM base local.
Apesar do aumento do nimero de 6bitos (23,2% comparando 2021
como ano 2020 e 41,4% com o ano de 2019) e da auséncia das
necropsias convencionais pelo SVO, conseguimos manter a qualidade
no registro da mortalidade. O processo de corre¢cédo nas causas de
Obito tem sido constante, principalmente com os 6bitos suspeitos de
covid-19 que sédo reavaliados e confirmados ou descartados e
classificados na causa basica que mais se engquadra ao 6bito, com a
ajuda do Comité de Investigacao de 6bito covid-19.

RAG [98,22%
2021

Numerador: 10.387 / Denominador: 10.575. Fonte: SIM base local.
Apesar do aumento do namero de 6bitos (23,2% comparando 2021
como ano 2020 e 41,4% com o ano de 2019) e da auséncia das
necropsias convencionais pelo SVO, conseguimos manter a qualidade
no registro da mortalidade. O processo de correcdo nas causas de
Obito tem sido constante, principalmente com 0s Obitos suspeitos de
covid-19 que séo reavaliados e confirmados ou descartados e
classificados na causa basica que mais se enquadra ao Obito, com a
ajuda do Comité de Investigacao de obito covid-19.

PAS |Mantida
2022 |meta;98%

A meta anual foi atingida e a qualificacdo dos dados do Sistema de
Mortalidade do municipio se manteve. Porém é necessario um
constante trabalho para corre¢do de causas inespecificas que
constantemente sdo preenchidas como causas de Obitos. Para
melhorar isto se faz necessario um trabalho permanente de
gualificacao do preenchimento das declaracdes de 6bitos além de
realizacao de investigacao de casos para complementacao de
informacgdes. Estas tarefas demandam uma equipe completa capaz de
manter tanto o processo de inser¢cdo de dados no sistema e quanto
este de qualificacdo dos dados, além da producéo e divulgacéo de
informacdes de mortalidade.

Outro ponto importante na qualidade dos dados de mortalidade é a

garantia de um bom Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

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 Cancer 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 intervencdo para
adequado planejamento e gerenciamento de acdes preventivas, de controle e
curativas do cancer no Brasil.
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I Série Historica

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

Ano 2001 - 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Homem Mulher | Homem Mulher |Homem Mulher | Homem Mulher | Homem  Mulher Homem  Mulher | Homem  Mulher

Tipos de natificacdn

Casos novos 45 3381 A3 1730 | 1830 ATM4 | 1776 1R90 | 1694 1620 1667 | 1732 1757

Pele ndo Melanoma 208 2719 | 84 919 ) 864 92 | 1081 989 | 1012 100 1079 | %90 970

Carcinoma 2 K| o8 23| 09 am| 92 3§00 106 310 | 119 339

Taxa de incidéncia padronizada pela

papulagéo mundial (por 100.000 12216 164,31| 3411 255,13| 333,92 24797 M2,78 238,65| 289,74 246,54 | 266,97 22055| 2732 226,32

habitantes)

Fonte: RCBR/Campinas, 2010 a 2015. DEVISA. Aualizada em 04/02/2020.

I Método de Calculo

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 Divulgacao dos Divulgacao dos Divulgacao 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:
AcOes para viabilizar a produgéo do indicador Responsaveis
3.i.8.a [ Manter e completar a equipe de registradores até o nimero de | DEVISAe
quatro registradores. Coordenadoria de
3.i.8.b | Capacitar os novos registradores no curso de registrador de Informagdes
cancer oferecido pelo INCA anualmente na cidade do Rio de Epidemioldgicas
Janeiro, 2018.
3.i.8.c | Capacitar a equipe de RCBP em consolidagéo e andlise de
cancer.
3.i.8.d [ Aquisicao de 6tablets para informatizac&o da coleta de dados
do céancer.
3.i.8.e | Adequar o nUmero de computadores ao tamanho da equipe do
RCBP.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes

PAS Mantida meta Mantida as a¢es para 2021.

2021 ([para 2021

1o Meta anual Meta anual

2021
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incidéncia de
cancer na
populagdo de
Campinas, a partir
dos dados de
morbidade e
mortalidade, com
diferenca de 03
anos ao ano
calendario.

20 Meta anual Meta anual
2021
0 Meta nado atingida|No entanto foram apresentados os coeficentes de incidéncia do ano
2021 de 2016:
Homens: 274,8*
Mulheres: 225,1
*coeficiente de incidéncia padronizado pela populacdo mundial de
1960 por 100mil habitantes.
A meta do ano era concluir a base de dados de 2017 e divulgar os
resultados. Ela foi cumprida parcialmente pois conseguimos inserir
praticamente todos os casos incidentes, faltando finalizar a limpeza do
banco e consolidagdo dos dados.
RAG |Meta nao atingida|No entanto foram apresentados os coeficientes de incidéncia do ano
2021 de 2016:
Homens: 274,8*
Mulheres: 225,1
*coeficiente de inddéncia padronizado pela populacdo mundial de
1960 por 100mil habitantes.
A meta do ano era concluir a base de dados de 2017 e divulgar os
resultados. Ela foi cumprida parcalmente, pois conseguimosinserir
praticamente todos os casos incidentes, faltando finalizar a limpeza do
banco e consolidacdo dos dados.
PAS Divulgar os O trabalho do Registro de Cancer de Base Populacional foi bastante
2022 coefidientes de |afetado pela pandemia principalmente pela dificuldade da coleta

presendal nasfontes de casos. Apesar disto, foi instituido um
processo de trabalho comfoco em fontes que enviaram digitalmente
banco de dados e nalimpeza e qualificacdo dos dados que ja estavam
coletados. Com isto, mantivemos o registro em atividade constante e
fechamos parcialmente os dados do ano de 2017. Outra realizagdo
importante foi a inédita contribui¢do do RCBP Campinas com a
epidemiologia mundial do cancer, ao se qualificar para enviar seus
dados para compor a estatistica dos préoximos anos da Agéncia
Intemacional de Pesquisaem Cancer (IARC, na siglaem inglés) que é a
agénciaespecializadaem cancer da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

O RCBP recebeu mais uma profissional no més de outubro, deixando a
equipe em um nimero mais apropriado para a demanda de um
municipio do porte de Campinas.

O maior desafio para os préximos anos é o de tornar a notificacdo do
cancer de fato compulsédria e realizada de maneira ativa pelas proprias
instituicdes que prestam assisténcia. Isto tornaria todo o processo de
geracdo dos dados muito mais facil e rapido e permitiria um maior
foco na producdo e divulgacdo das informacdes. Pensando nisto,
estamos juntamente com a equipe da Coordenadoria de Informacdo e
Informatica (Cll) desenvolvendo um sistema informatizado de
notificagcdo e envio dos casos a partir das fontes.

I Observacoes:

As incidéncias deverdo ser padronizadas por faixa etaria a fim de permitirem a

comparacao com locais e periodos.
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As informacdes de incidéncia do cancer a partir do Registro de Cancer de Base
Populacional de Campinas, sdo divulgados com uma diferenca de 4 anos do ano
calendario, conforme proposto e critério de publicacdo da OMS.

Indicador 3.i.9. Numero de publicacées da andlise da situacdo de satide de
Campinas

I Relevanciado Indicador

A andlise de situacdo da populacdo de Campinas subsidia o planejamento da SMS e
apoia a necessidade de pesquisadores por informacao; assim como, cumpre o papel
de divulgacéo da informacgao a todos os setores da sociedade.

I Série Histérica

Numero de publicacdes da andlise de situacdo de saude de

Campinas

Ano 2018 2019 2020 2021
(0]

Ne ~ de 2 4 2

publicacbes

Fonte: DEVISA - Atualizado em jul/2021.

Boletim de Céancer n° 1 - Situagcdo do Cancer em
Campinas

Boletim de Mortalidade n°® 56 - Mortalidade pon
Neoplasias

Boletim de Mortalidade n° 57 - Mortalidade pon
Suicidio

Boletim ISACAMP n° 1 - Perfil Epidemiolégico da
2019 Hipertens&o

2018

Boletim de Cancer n°2 - Cancer de Mama
Boletim SISNOV n° 13 - Violéncia Psicolégica

Série COVID-19: Material Técnico, Relatérios
2020 diarios, Boletins Periodicos

Boletim SISNOV n° 14 - Violéncia contra a Mulher

I Método de Calculo

Numero de publicagBes por ano
Fonte: Coordenadoria de Informacdes Epidemiolégica/DEVISA
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I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
Meta Andlise da situacao | Analise da situacao | Analise 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 pégina | divulgada na pagina | divulgada na pagina | anualmente, no
da SMS, da SMS, da SMS, maximo do ano
anualmente, no anualmente, no anualmente, no anterior ao ano
maximo do ano maximo do ano maximo do ano calendario.
anterior ao ano anterior ao ano anterior ao ano
calendario. calendario. calendario.
I AclOes
Acdes para viabilizar a producéo do indicador Responsaveis
3..9.a. |Realizar e divulgar as informagdes de morbimortalidade DEVISAe
por estratos da populagéo e vulnerabilidade social, para Coordenadoria de
subsidiar o planejamento e a¢6es de saude para a Informacgdes
populagéo mais vulneravel. Epidemiologicas
3.i.9.b. |Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de
Saude Coletiva —FC M, para producao de analise, boletins
e publicacdo das informacdes de saude da SMS.
3.i.9.c. |Adequacdo dos numeros de técnicos para este trabalho,
gue deve ser definido de acordo com as atribuicdes da
Coordenadoria de Informac6es Epidemiolégicas.
3..9.d. |Adequacéao do espaco fisico e infraestrutura para o
trabalho da coordenadoria de Informacdes
Epidemiologicas.
3.i.9.e. |Definicao dos indicadores a serem monitorados, que
correspondam as necessidades dos gestores, profissionais
e sociedade civil.

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendacdes
PAS 2021 |Meta mantida para 2021 Mantida as a¢des para 2021.
102021 Meta anual Meta anual
202021 Meta anual Meta anual
392021 Meta atingida
RAG 2021 |Meta atingida - Boletim de Cancer n° 3 - Cancer de Mama.
- Boletim de Mortalidade n° 58 - Desigualdades sociais
na mortalidade.
- Boletim de Mortalidade n° 59 - Desigualdades raciais na
mortalidade.
- Série covid-19: Material Técnico, Relatérios diarios,
Boletins Periddicos.
- Boletim SISNOV n° 15 - Violéncia contra vitimas do
sexo feminino.
- Boletim Epidemiol6gico de Mortalidade no Transito n° 1.
PAS 2022 |Realizar publicacdes anuais,|As informacdes epidemioldgicas foram produzidas e
[]
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os agravos e doengas
cronicas nao transmissiveis
e outras de pertinéncia,
divulgadas na pagina da
SMS, no maximo do ano
anterior ao ano calendario.

periodicamente.

usando dados secundarios e{divulgadas. Recebemos duas profissionais (umal
outros que propiciema |enfermeira e uma médica) para compor a equipe, fato
anélise da situagdo de  |que possibilitou o inicio da producéo de dados de DCNTs
satide do municipio, e 0 processo de sensibilizagdo para o uso de dados e
principalmente envolvendo |ferramentas pelos profissionais das equipes de sadde.
A atualizagdo dos dados no Tabnet foi realizada

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 transmisséo vertical.

Série Historica

NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

NEAIDS < 5 anos 4 4 5 1 4 0 o 1 10 10 0o 1lo0

Fonte: SINAN-DEVISA
Dados até 31.04.2021

Método de Calculo

Numero absoluto de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagnostico e local de residéncia.

I Meta
Meta Campinas: 01 caso Meta pactuacdo Regional: 01 caso
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor No maximo 1 No méaximo 1 No maximo 1 No méaximo 1
notificacdo em < | notificagdo em <5 | notificacdo em < | notificacdo em <
5 anos/ano anos/ano 5 anos/ano 5 anos/ano
I Acoes:
Acbes Responsaveis
3..10.a |Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme | CR DST/AIDS, DS,
protocolo, e no momento do parto. VISAs, Laboratorio
3..10.b |Garantir a realizacédo dos exames de sorologia de HIV para | Municipal, DA,
gestantes. unidades assistenciais
3..10.c |Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para que compde a Rede
seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia Cegonha

(CRDST/AIDS, CAISM, HMCP).
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3..10.d

Acompanhar e monitorar a adesédo das gestantes a terapia
antirretroviral.

3.i.10.e |Garantir a prescri¢gao de antirretrovirais no momento do Maternidades
parto para a gestante e o recém-nascido conforme o
protocolo nas maternidades do municipio.

3.i.10.f | Fornecer formula lactea infantil as criancas nascidas de DA, DS e unidades
maes portadoras do HIV. basicas 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 diagnostico recente do HIV e nos 6bitos por AIDS a assistencial
existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar
se todos realizaram o teste anti-HIV.

3.i.10.i |Realizar monitoramento da gestacao e do aleitamento CR DST/AIDS e rede
materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens | assistencial
infectados pelo HIV, assim como a orientacao periddica do
casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco
de transmisséo vertical do HIV e possibilidade de profilaxia
pés-exposicao (PEP) nos casos necessarios.

3..10,j |Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com CR DST/AIDS e rede
sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes assistencial
infectados pelo HIV.

3.i.10.k |Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres CR DST/AIDS e rede
soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV assistencial
matriculados no servigo, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientacao até
seis meses apos o término da amamentacgao.

3.i.10.] | 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..10.m | Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas CR DST/AIDS e rede
parcerias sexuais. assistencial

3..10.n | Interromper imediatamente a amamentagao 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 criancas expostas até a VISAs; CR DST/AIDS e
definicdo do status sorologico. rede assistencial

3.i.10.p |Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 | CR DST/AIDS e rede

anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV,
filhos de pais infectados pelo HIV.

assistencial

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagoes
Mantida a Um caso corresponde a meta de eliminagdo da transmissao vertical do HIV.
meta para
2021
1o 0 Campinas vem apresentando desde 2012 indices que a condicionam para
2021 receber a certificacdo da eliminac¢do da transmissao vertical do HIV.
[]
153 BN SUS 5, e

|




2 0 Campinas vem apresentando desde 2012 indices que a condicionam para

2021 receber a certificacdo da eliminac¢do da transmissao vertical do HIV.
2 1 Ocorreu 1 caso de transmissao vertical em 2021, que foi um caso em que
2021 ocorreu a perda de seguimento durante o pré-natal por mudanca de cidade,

e 0 acompanhamento precoce da crianga nao seguiu as diretrizes
preconizadas.

RAG 1 Todas as a¢des para evitar a transmissdo vertical do HIV estdo instituidas no
2021 municipio, e este caso servird de sentinela para discussdo com as equipes, a
fim de evitar casos semelhantes.

PAS Mantida meta:|Apesar de Campinas possuir condicdes de receber a certificagcdo da

2022 1 elimina¢do da transmissado vertical do HIV, mantivemos a meta
considerando que esporadicamente algum caso possa ocorrer, haja vista os
dois ultimos anos; no entanto, é importante frisar que as pessoas
portadoras de HIV tem recebido o tratamento e apoio adequado para o
planejamento familiar, o que permite evitar a transmissao vertical do HIV.

Indicador 3.i.11. Proporg¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

I Relevanciado Indicador

Expressa o poder de captacdo precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a
partir do nivel de comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos infectados
ao serem testados, para verificagéo de indicacdo de Terapia Antirretroviral (TARV).

I Série Historica

PROPORCAO DE PACIENTES HIV COM O 12 CD4 INFERIOR A 200CEL/mm?

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  2021*
19CD4 até 199 76 75 88 69 77 66 65 63 55 27
Total de pacientes 263 320 293 285 327 296 256 240 204 99
Percentual 28,9 234 | 300 | 242 235 223 25,4 26,3 27,0 27,3

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das IST e do HIV/AIDS e das Hepatites virais-MS.
Indicadores e dados basicos de monitoramento clinico do HIV

Dados atualizados até: 30.04.2021

* Dados néo disponiveis

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:

| Acdes | Responsaveis
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3.i.1l.a. | Garantir realizac&o de sorologia para HIV em toda a rede VISA, DEVISA,
SUS de Campinas. UBS

3.i.11.b. | Estimular a realizag&o de sorologia para HIV na rotina das VISA, DEVISA,
UBS. UBS, Distritos, DS

3..11.c. | Manter a capacitagcao e matriciamento em aconselhamento e | CR DST/AIDS
diagnostico rapido para HIV para a Rede SUS.

3.i.11.d. | Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
na referéncia.

3.i.1l.e. | Aumentar o0 acesso ao diagnéstico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
populagdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do | toda rede
sexo e UD). assistencial

3..11.1. Aumentar a oferta de diagnostico de HIV para a populacédo do | CR DST/AIDS, DS,
municipio com a ampliacéo do uso do Teste rapido Distritos e UBS
diagnoéstico nas UBS.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacées
PAS |Mantidaa [Ampliara capacidade de diagndstico através de campanhas de testagem como a
2021 [redu¢doem |campanha Fique Sabendo, além de garantir a inser¢ao precoce dos pacientes aos
10% a cada [servicos 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/mm?.
pacientes
HIV+
maiores de
15 anos com
oresultado
de 19 CD4
inferior a
200
cel/mm3.
1o Meta anual [Indicador anual, realizado com dados fomecidos pelo MS.
2021
20 Meta anual |[Indicador anual, realizado com dados fomecidos pelo MS.
2021
2 32% Indicador anual, realizado com dados fomeddos pelo MS. Em comparagdo aos
2021 dados de 2020, no ano de 2021, houve um aumento no numero de diagndsticos de
casos de HIV (201 casos), porém com 66 pacientes apresentando CD4+ inferior a 200
cel/mm?3, resultando no indicador de 32% “de pacientes com HIV com o 1° CD4+
inferior a 200 cel/mm3.
RAG |32% Apesar do banco de dados nacional fechar em fevereiro, podendo apresentar ainda
2021 alguma alteragdo no resultado anual, nos ultimos 4 anos o municipio ndo tem
conseguido reduzir o nimero de padentes que chegam ao tratamento com
comprometimento do sistemaimunolégico, isto demonstra que o municipio deve
investir em captagdo precoce para o tratamento, acesso oportuno ao servi¢o
especializado, considerando que a ampliacao da testagem tem sido alcancada.
Para o ano de 2021, a proporcdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 < que 200 cel/mm3
no Brasil estaem 26%; e no estado de SP em 23%.
PAS 24,57% |Realizar a captagao precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do
2022 nivel de comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos infectados
[]
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reduzindo em 10% ao ano a proporgdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a
200cel/mm3 tendo como ano base 2020: 24,57%
Mantivemos a meta de redugdo de 10%, pois este é o parametro nacional;
utilizaremos o ano base 2020 considerando que o banco nacional ainda ndo est3
fechado; no entanto, sera necessaria uma grande articulagdo com a drea assistencial
do Programa de DST/AIDS do municipio para avaliacdo do acesso ao servigo
especializado e conseguir impactar neste indicador.

Indicador 3.i.12. Nimero de testes soroldgicos 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 sorologica da Hepatite C na
populacéo.

I Série Historica

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

Ano

2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 2021

LMC)

NUumero de exames de hepatite C (CTAs e

43.76452.61152.10663.93738.87537.49323.29927.229

Fonte: DEVISA Campinas

Dados até 30.08.2021

I Método de Calculo

Somatdrio do nimero de testes soroldgicos anti-HCV realizados.

Fonte: Registros no laboratério municipal e dados de producdo da Coordenadoria de
Avaliacdo e Controle.

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Valor Aumentar em Aumentar em Aumentar em Aumentar em
10% em relagéo 10% em relagé&o 10% em relacé&o 10% em relacéo
ao ano anterior o | ao ano anterior o ao ano anterior o | ao ano anterior o
nimero de numero de numero de nimero de
exames exames exames exames
realizados, realizados, realizados, realizados,
ampliando o ampliando o ampliando o ampliando o
diagndstico diagnéstico diagnéstico diagnéstico

I Acoes:

Acdes Responsaveis
3.i.12.a. | Ofertar exames de anti-HCV em toda rede basica de Toda a rede
S S Sistema Secr_e.t_a{ia .
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saude. assistencial

3.i.12.b. | Garantir os exames de sorologia para hepatite C. DS, DA e Laboratorio

municipal

3.i.12.c. | Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os CR DST/AIDS
servicos de saude.

3..12.d. | Realizar capacitagOes e atualiza¢des constantes da equipe | CR DST/AIDS
guanto ao manejo do Teste Répido e Aconselhamento do
paciente.

I Resultados

RDQA (Valores Comentarios e Recomendagdes
PAS [Mantera |O objetivo é ampliar para 29.952 exames. Manutenc¢do das a¢Ges para 2021.
2021 |meta para
2021
1o 10.806 O municipio de Campinas realizou 1535 testes de rapidos de hepatite Cem suas UBS
2021 e 9.271 exames no LMC.
0 21.191 Dados fornecidos pelas UBS (2835 testes anti Hepatite C realizados pelas UBS) e CAC
2021 (18.356 testes anti Hepatite C realizados pelo Laboratério Municipal).O indicador
apresenta-se abaixo do nimero preconizado.
9 36.427 O municipio de Campinas realizou 3659 testes de rapidos de hepatite Cem suas UBS
2021 e 32768 exames no LMC. Em comparagao ao ao anterior, houve um aumento de 33%
de realizacdo de exames, porém se comparado ao ano de pactuacdo, ou seja 2018, o
indicador ainda nao foi atingido.
RAG |36.427 Meta anual atingida; sendo necessario manter as acées de ampliacdo do acesso a
2021 testagem, e consequentemente ao tratamento precoce, o que faz parte da Estratégia
Global da OMS de eliminar as hepatites virais como um problema de saude publica
até 2030.
PAS 29.951 |Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da
2022 hepatite Cem 10% em rela¢do ao ano anterior ampliando o diagnéstico, tendo
como base o ano de 2020: 29.951
Mantivemos a meta, pois € um parametro nacional; usamos o ano base 2020,
considerando que mesmo com o bom resultado alcangado este ano, aindaencontra-
se abaixo do resultado de 2018.
O tratamento das consequéndias da hepatite Cimp&e uma grande carga econémica
ao sistema de saude; é importante mobilizar os servicos de salide quanto a detec¢do
precoce e utilizacdo do tratamento disponivel no SUS, que além de ser menos
oneroso ao sistema, traz melhor qualidade de vida ao doente.
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I Observacgoes

Indicador 3i12: Nimero de Testes anti HCV

Estabel-CMES-SP

Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéncia

Indicador 3i12

Meta PMS

2022958 LABORATORIO MUNICIPAL DE CAMPINAS 25325 18687 | A
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 10.417 6393 |- -} — -
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 3.924 307 |
3154068 UTR CAMPINAS 1.318 1900 [rnnr i)
2026449 INC CAMPINAS 764 108 0L A e
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 486 545 |aanfahM A
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 246 B | evtn
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 255 00 A
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 3 3

Indicador 3i13": Nimero de testes soroldgicos para HIV realizados por prestador

Estabel-CNES-SP Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéncia

2022958 LABORATORIO MUNICIPAL DE CAMPINAS 37.004 34.755 28277 |
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 12.81 10.889 8539 ||v—
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 6.437 5.678 4518 |-
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 3.386 4,173 4.097 S|
6211801 CTA E AMBULATORIO DE HEPATITES VIRAIS OURO VERDE 1.566 1.548 859 T Y
2023350 CENTRO DE REFERENCIA DST AIDS 1.150 918 0 )
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGLIESA DE BEMEFICENCIA 350 489 552 AL
3154068 UTR CAMPINAS 274 259 242 B b
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 340 319 139 e sl
2026449 INC CAMPINAS 266 266 . ..
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 267 263 113 e
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 129 245 161 il A
Outros 26 62 60

Total 51106 59.864 43.831 o

Indicador3.i.13. Nuumero de testes soroldgicos para HIV realizad os.

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacdo do diagnéstico

da infeccédo pelo HIV na populagéo.

I Série Historica

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS PARA HIV REALIZADOS

ANO 2012

N° de exames 2143

2013 [2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019 [2020
817 1565 1706 1135 5168 10.166

2021

Fonte: SIAIDATASUS e CAC

Dados até 31.07.2021
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I Método de Calculo

Numero de testes realizados para o diagnostico de HIV, por ano e municipio de
residéncia.

Observacéo: 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 DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor fg;;%n;%rrﬁgo Agmentar em 15% o Aurpentar em 15% Al,Jmentar em 15% o
de testes de Hv | numero _de testes de | o numero d_e testes | niumero _de testes de
. HIV realizados em de HIV realizados HIV realizados em
realizados em relacéo ao ano em relacdo ao ano | relag&o ao ano
relagao ao ano antegrior anteriorg antegrior
anterior
I Aclbes
Acles Responsaveis
3..13.a. | Garantir realizagéo de sorologia para HIV em toda a rede DS, DA Laboratorio
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 capacita¢c&o e matriciamento em aconselhamento | CR DST/AIDS
e diagnostico rapido para HIV para a Rede SUS.
3.i.13.d. | Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario | CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.13.e. | Aumentar 0 acesso ao diagnéstico rapido para HIV das CR DST/ADS, e
populacdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais | toda rede
do sexo e UD). assistencial
3.i.13.1. Aumentar a oferta de diagnéstico para HIV para a CR DST/ADS, DS,
populagdo do municipio com a ampliacédo do uso do Teste | Distritos e UBS
rapido diagnéstico nas UBS.

I Resultados

RDQA [Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS |6.930 Manter a meta de aumentar em 15% os exames de diagndstico de infecgdo pelo
2021 HIV, realizando registro em BPI
1o 1.154 As UBS realizaram 1154 exames de teste rapidoe o LMC 7. 856 exames, no entanto
Sistema Secr_e.t_ar.ia .
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registrados em BPA , e para esse indicador deve ser considerado apenas os BPl em
residentes de Campinas

8.044

(TESTE RAPIDO DE HIV + TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO) = 4.279 testes realizados. Dados fornecidos pela Cll/SM, e 3765
exames pelo Laboratério Municipal, considerando os registrados em BPI.

13.211

(TESTE RAPIDO DE HIV + TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO) = 6416 testes realizados. Dados fomecidos pela Cll/SM, e 6795
exames pelo Laboratério Municipal, considerando os registrados em BPI. O
indicador foi atingido considerando a meta pactuada em 2020.

RAG
2021

13.211

Meta alcangada. Estdo inclusos todos os procedimentos: 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 NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO, 0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE
INFECGAO PELO HIV =total de 13211 exames realizados.

PAS
2022

11.690

Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagao do
diagnéstico da infecc¢do pelo HIV na populagdo. Aumentando em 15% o nimero de
testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior tendo como base o ano de
2020: 11.690

A meta foi mantida para 2022 por ser o parametro nacional. Em uma cidade como
Campinas, referéncia em salde espedalizada para varios municipios da regido, é
importante avaliar o acesso a testagem para HIV exdusivamente para os residentes,
a fim de avaliar a politica de preveng¢do do HIV/AIDS no municipio.

O numero de exames realizados na rede assistendal de Campinas é muito maior d
gue o apresentado, tanto porque realizaem nao residentes, quanto porque alguns
registros sao realizados consolidados; no entanto, temos acompanhado a evolucdo
do acesso ao diagndstico no municipio por este indicador e ele tem demonstrado
que o acesso tem sido ampliado.

I Observacoes

Indicador 3i13: Numero de testes sorologicos para HIV realizados

Estabel-CNES-5P

Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 Tendéncia

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 52.591 47.701 TET e

0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAO PELO HIV 11.081 11.693 9082 |

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 394 a14 e

0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUDRESCENCIA 38 55 R

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU P 2 1 Y

Total 64.106 _m m -
1420 | 73722 | sa7eo

Meta PMS

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 salude a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a
cura se refletira na redugdo dos focos de contdgio da doenca e contribuird para
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callto:0202030296
callto:0202030300
callto:0202031020
callto:0214010040
callto:0214010058

prevencao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencéo para o custo
elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em acdes preventivas.

I Série Historica

PROPORGAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS
DE 2009 A 2019

2014
95,91

2015
89,58

2016 2017
81,39 75

2018
83,33

2019 2020 2021*
57,14 100 60

Ano 2009 2010 2011
%Cura 94,02 88,73 83,05
Fonte: SINAN NET- dados até 21.05.2021

* Casos de PB com Dx em 2020 e MB em 2019

2012 2013
94,23 100

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 avaliacdo e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de
avaliacdo divido por Denominador: NUumero 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
- Valor 90% 90% 90% 90%
I Acoes
Acdes Responséveis
3.i.14.a. |Realizar diagnoéstico precoce e acompanhamento adequado VISA, DEVISA,
dos pacientes. UBS
3.i.14.b. |Garantir a realizag&o de baciloscopia e biopsia de pele para
diagnostico.
3..14.c. |Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de VISAs, DS,
Hanseniase em todos os atendimentos realizados nas Distritos e UBS
Unidades Basicas de Saude.
3.i.14.d. |Realizar orientagdes de Prevencéao de Incapacidades Fisicas. |VISAs, DS,
Distritos e UBS
3.i.14.e. |Identificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento VISAs, Distritos e
adequado. UBS
3..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 Sintomaticos Dermatoldgicos | VISAs, DS,
na Comunidade. Distritos e UBS
3..14.h. |Realizar CapacitacGes a Equipe de Saude para diagnosticoe |DEVISAe DS
tratamento precoce.
3..14.i Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes DEVISAe VISAs
com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para
Tratamento da Hanseniase - MS
Sistema  Secretaria
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I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendacges

PAS |90% Manteremos as a¢gdes e a meta de taxa de cura de 90%

2021

1o 60% Em 2019 foram diagsnoticados 10 casos MB (5 curas, 2 abandonos, 1 transferencia para
2021 outro municipio, 2 ainda em tratamento; total de 9 casos do municipio) e em 2020 foram

diagnosticados 3 casos de PB( 1 cura e 2 evoluiram para ébito por outras causas; total
de 1 caso). Dessa foram temos um total de 10 casos, sendo 6 curas, dois em tratamento
e 2 abandonos. Se os 2 casos em tratamento atingirem a cura, teremos 80% de cura,
sendo esse o valor maximo a ser alcancado.

0 60% Em 2019 foram diagsnoticados 10 casos MB (5 curas, 2 abandonos, 1 transferenda para
2021 outro municipio, 2 ainda em tratamento; total de 9 casos do municipio) e em 2020 foram
diagnosticados 3 casos de PB( 1 cura e 2 evoluiram para ébito por outras causas; total
de 1 caso). Dessa foram temos um total de 10 casos, sendo 6 curas, dois em tratamento
e 2 abandonos. Se os 2 casos em tratamento atingirem a cura, teremos 80% de cura,
sendo esse o valor maximo a ser alcangado. A situagdo encontra-se da mesma forma que
no primeiro quadrimestre

9 84,61% |Em 2019 foram diagnosticados 12 casos MB (10 curas, 2 abandonos) e em 2020 foram
2021 diagnosticados 1 caso de PB ( 1 cura).

RAG |84,61% |Meta ndo atingida. Os casos de abandono impactaram no indicador.
2021

PAS |Mantida|lO parametro nacional é > que 88%, como Campinas teve em sua série histdrica
2022 meta: |resultados acima desta meta, mantivemos em 90%, a fim de buscar a exceléncia no
90% |[tratamento/cura.

Indicador3.i.15.Propor¢do de contatos intra-domiciliares de casos novos de
hanseniase examinados

I Relevanciado Indicador

Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares
de casos novos de hanseniase para deteccdo de outros. Neste caso esta sendo
indicado para o periodo avaliativo imediatamente anterior para medir a precocidade
da avaliacdo dos contatos de casos novos de hanseniase.

I Série Histoérica

PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE DE CASOS NOVOS EXAMINADOS, RESIDENTES EM CAMPINAS

Ano 2010* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015* 2016* 2017* 2018**  2019**  2020*%*  2021**
% Contatos exam. 89,92 90,95 89,3 90,71 82,57 83,09 92,31 97,22 94 86,7 64,8

Fonte: SINAN NET- atualizado em 16.02.2021

*refere & coorte de um ano anterior para casos novos paucibacilares e de 2 anos anteriores para casos novos multibacilares até 2017.

**refere -se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados no ano da avalia¢io

I Método de Calculo

Numerador:namero de contatos intradomiciliares examinados dos casos que iniciaram
tratamento no periodo avaliativo (quadrimestre ou anual) dividido por Denominador:
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total de contatos intradomiciliares dos casos diagnosticados no periodo avaliativo
(quadrimestre ou anual) multiplicado por 100

OBS. Caso ndo tenha ocorréncia de diagndsticos no periodo informar "0" (zero).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 80% 80% 80% 80%
I AclOes
Acbes Responsaveis

3..15.a. | Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos VISAS e UBS
intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG,
conforme recomendagoes;

3.i.15.b. | Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para DEVISA, VISAs e
melhora da adesé&o ao tratamento e avaliacdo de UBS
comunicantes.

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentadrios e Recomendacges

PAS  |80% Manteremos a meta de 80% de contatos avaliados, considerar de utilizar o

2021 telemonitoramento implantado durante a pandemia para incdusdo e convocacao.

1o 25% Em 2021 tivemos até o momento a identificacdo de 8 casos de contaos de Pacientes com

2021 Hanseniase, sendo que 3 foram avaliados.

2 60% Em 2021 até o momento tivemos a notificacdo de 8 casos de Hanseniase Multibacilar.

2021 Esses 8 casos possuem 15 contatos, sendo que 9 ja foram investigados. Ndo tivemos

casos de Hanseniase Paucibacilar diagnosticados neste ano.
0 60% Em 2021 até o momento tivemos a notificagdo de 26 casos de Hanseniase Multibacilar.

2021 Esses 26 casos possuem 40 contatos, sendo que 24 ja foram investigados. Nao tivemos
casos de Hanseniase Paucibacilar diagnosticados neste ano.

RAG |60% Nas unidades assistenciais ha uma grande dificuldade em conseguir examinar os

2021 contatos de hanseniase para investigacdo, devido ao estigma da doenca e também
porque os contatos ndo valorizam esta abordagem por ndo identificarem lesdes
sugestivas; adicionalmente a isto, houve restricdo de atendimento e de deslocamentos
das pessoas durante a pandemia; assim os resultados deste indicador tiveram uma
gueda importante nos dois ultimos anos.

PAS |Mantida|Mantivemos a mesma meta considerando a série histdrica do municipio.

2022 meta:

80%

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.
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I Série Histoérica

ANC Dbito aso D ado

2007 2 11442 0,17
2008 0 306 0
2009 0 200 0
2010 3 2647 1,13
2011 1 3178 0,31
2012 0 979 0
2013 0 6976 0
2014 10 42109 0,24
2015 22 65634 0,34
2016 0 3542 0
2017 0 131 0
2018 0 301 0
2019 6 26330 0,23
2020 1 3965 0,25
2021 0 2344 0,42

Atualizado em 17/02/2022 - DEVISA

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 Responsaveis
3.i.16.a | Sensibilizagc&o da rede publica e privada para diagnostico, DEVISA e VISAS

monitoramento e tratamento adequado aos pacientes
suspeitos de Arboviroses, evitando complicacdes ou ébitos,
minimizando a taxa de letalidade.

3.i.16.b | Realizagéo de capacitagBes em manejo clinico para pacientes | DEVISA
com Arboviroses para a rede publica e privada
3.i.16.c | Instituicao de protocolos de manejo clinico para as DEVISA
Arboviroses
3..16.d | Orientacdo para a rede publica e privada para a organizacdo | DEVISAe DS
da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situacdes
de epidemias

3.i.16.e | Instituicdo de espacos de assisténcia qualificada durante a DEVISA, DS e DA
epidemia.
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I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS |Manteremos a |Durante a pandemia de COVID-19, as acGes de dengue devem ser intensificadas,
2021 |meta: lgual ou |com o objetivo de mantermos a baixaletalidade.
menor que
0,30/1000
1o 0 No 12 quadrimestre foram registrados 1380 casos de dengue, no entanto, ndo
2021 houve registro de dbitos confirmados por dengue entre residentes de Campinas
no periodo
0 0 Entre 01/01/2021 e 31/08/2021 (12 e 22 quadrimestres) foram registrados 2275
2021 casos de dengue entre moradores de Campinas. Ndo houve registro de dbito por
dengue no periodo.
0 0,42/1000 Entre 01/01/2021 e 31/12/2021 (19, 22 e 32 quadrimestres) foram registrados
2021 2344 casos de dengue entre moradores de Campinas. Houve registro de 1 dbito
por dengue no periodo.
RAG 0,42/1000 Meta ndo atingida. O niumero de casos notificados foi menor, no entanto houve a
2021 ocorréndia de 01 dbito, o que impactou negativamente no indicador.
PAS |Mantida meta:|Mantida a meta considerando a série histérica do municipio.
2022 0,30/1000

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 imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de saude, em cada
ciclo.

I Série Historica

Numero de cidos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue em Campinas

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0

Ne de 1 1 3 3

ciclos

Fonte:SESSP/CCD/CVE - Sistema de Informa¢do do Programa Nadonal de Controle da
Dengue

I Método de Célculo

1° passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Niumero de iméveis visitados em cada um

dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador:
Numero de iméveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de
multiplicacdo: 100.
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2° passo — Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados.

Fonte: Relatério especifico no SISAWEB.

I Meta
2018 2019 2020 2021

Valor 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano
I Acodes

AcOes Responsaveis
3.i.17.a. | Adequar nimero de Agentes de Controle Ambiental e de DEVISA, DSe

Agentes Comunitarios de Saude para garantir a execucao DEGTES

das ac¢des de prevencgdo e controle de arboviroses.
3..17.b. | Garantir veiculos oficiais, em numero suficiente, para o DEVISAe DA

deslocamento das equipes para a¢fes de prevencéo e
controle de arboviroses.

3..17.c. | Manter contrato de empresa de servicos para complementar | DEVISAe DA
as acoes de controle vetorial.

I Observacoes:

Este indicador € de pactuacdo interfederativa, porém, para Campinas ele nao
expressa o trabalho de controle de arboviroses implantado no municipio.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendacdes

PAS |4 Manteremos a meta, por ser umindicador da CIT, no entanto as visitas aos imdveis sdo

2021 planejadas de acordo com a avaliacdo de risco, ndo trabalhando com a légica da meta
pactuada pelo Estado.

1o 1 O 19ciclo foi concluido. O nimero de imdveis cadastrados em Campinas é de 429.805

2021 e, até 30/04/2021 foram visitados 351.321 imdveis, o que corresponde a uma

cobertura de 81,7%. Campinas trabalha priorizando areas de risco de transmissdo, de
acordo com a situacdo epidemioldgica

0 1 Entre 01/01/2021 e 31/08/2021 (12 e 22 quadrimestres) foram visitados 590.518
2021 imoveis, o que corresponde a um ciclo completo (81.7% de cobertura no 12
guadrimestre). O 22 ciclo estd em andamento, com 160.713 imdveis visitados no 22
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 SISAWEB encontra-
se com problemas de acesso no servidor.

0 2 Entre 01/01/2021 e 31/12/2021 foram realizadas 787.216 visitas, o que corresponde a
2021 dois dclos completos (com 80% dos iméveis visitados).

RAG (2ciclos |O planejamento do trabalho ndo ocorreu na légica dos ciclos de vistas, mas

2021 |completos|considerando a avaliagdo epidemioldgica para direcionar as atividades. Além disso, a
pandemia covid-19 impactou negativamente nas a¢Ges programaticas, indusive em
estratégias de comunicagdo (boletins, imprensa, site...).
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PAS | Mantida |[Mantida a meta que é um parametro nacional.
2022 | meta:4
ciclos/ano

Indicador 3.i.18. Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

I Relevanciado Indicador

Avalia a proporcdo 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 populagao.

I Série Historica

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual combinado e turbidez

Ano

2014

2015 2016

2017 2018

2019 2020

% de analises realizadas

18,66

12,64 5,93

19,64| 40,55

50,38| 31,36

FONTE: SISAGUA, 2014 - 2021

*Esta série histdrica tem como denominadora meta da Diretriz Nacional para Campinas. Atualizado julho/2021.

I Método de Calculo

Numerador: N° de amostras analisadas no ano dividido por Denominador: N° de
amostras previstas no ano multiplicado por 100.

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 180 analises/ano 276 andlises/ano | 276 analises/ano 276 analises/ano

Diretriz nacional para Campinas:

59 analises mensais,

perfazendo 708

analises/ano.

Diretriz estadual: Em 2021, alcancar 80% da diretriz nacional (564 analises/ano). Na
pactuacdo do SISPACTO, o Laboratério Estadual de Referéncia (IAL-Campinas)
ajustou essa meta de 80% a partir de marco/2021, sendo 0s meses de janeiro e
fevereiro ainda baseados na meta de 60%, totalizando 540 analises/ano. Em 2020, o
IAL-Campinas alegou ndo possuir capacidade laboratorial para atender a meta de
60%, mantendo os 50% (354 andlises/ano ou 30 analises mensais) para 0s meses de
janeiro a marco de 2020; a partir de abril de 2020, o Laboratério de Referéncia
Estadual passou a ofertar 35 andlises/mensais para Campinas, totalizando em 405
analises/ano disponibilizadas para o municipio. Em 2019 a meta foi de 50% da diretriz
nacional com 30 coletas mensais, ou seja, 354 analises ao ano, para Campinas. Em
2018 a meta foi de 40% da meta nacional (276 amostras/ano - 23 mensais).
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Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS): ameta é
de no minimo, 75% do numero de andlises obrigatérias da diretriz nacional (708
analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).

I AclOes
Acdes Responséveis
3.i.18.a | Realizar coletas de 4gua do sistema de abastecimento publico | DEVISA
em locais definidos pelas Visas regionais de acordo com
cronograma determinado pelo IAL Campinas.
3..18.b | Garantir a aquisicdo de equipamento para realizacdo de analise | DEVISAe 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 informacdes do SIS-Agua DEVISA
3.i.18.f [|Inserir as amostras de coleta de agua e validar os resultados DEVISA
das analises no Sistema de Informagfes Laboratoriais -GAL
3.1.18.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;
e o laboratorio de referéncia ndo tem condi¢g6es de apoiar 0s municipios a alcancarem
a meta nacional. No municipio de Campinas, 0 quantitativo de amostras analisadas
tem sido suficiente para monitorar a qualidade da agua oferecida a populacéo.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacdes
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 marg¢o/2021 (60% em jan/21 e fev/21), totalizando em 540 andlises de
Combinado =100% |coliformes totais, cloro residual combinado e turbidez, que corresponderao
a76,25% pelo calculo da média ponderada.
Total acumulado=  |Em decorréncia do Programa de Vigilancia de Agua para Consumo Humano
540 andlises de (Proagua) depender do aporte laboratorial do nivel estadual para a
coliformes totais, realizacdo das anadlises da qualidade de 4gua para consumo humano, o
cloro residual municipio de Campinas tem como meta atender 100% da Diretriz Estadual.
combinado e
turbidez
1o Colif. Totais =100% [No quadrimestre, foram realizadas 164 andlises dos parametros coliformes
2021 ([Turbidez =100% totais e turbidez através do IAL Campinas, bem como 164 andlises em
Cloro Residual campo de cloro residual combinado (3.i.18.a/3.i.18.b/3.i.18.c).
Combinado =100% |De maneira geral, os resultados das analises de dgua atendem aos padrdes
de potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria
Total= 164 anélises |de Consolidagdo n25/2017 - Anexo XX (3.i.18.f). De modo que as
[]
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de coliformes totais,
cloro residual
combinado e
turbidez

desconformidades, foram alvo de notificacdo do Sistema de Abastecimento
de Agua para adoc¢do de medidas corretivas, as quais também foram
compartilhadas com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo
Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia
de regularizagdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua
(3.i.18.g).

Além disso, todos os dados de andlises 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.f).
Quanto a analise e avaliacdo de informacdes do Prodgua nas Vigilandias em
Saude Regionais, o Devisa Central elabora boletim mensal com informacdes
arespeito do plano de amostragem, resultados das analises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a analise territorial (3.i.18.f/
3.i.18.g).

Colif. Totais = 100%

No segundo quadrimestre, foram realizadas 188 analises dos parametros

2021 ([Turbidez = 100% coliformes totais e turbidez através do IAL Campinas, bem como 188
Cloro Residual analises em campo de cloro residual combinado (3.i.18.a/3.i.18.b/3.i.18.c).
Combinado =100% [No total acumulado dos dois quadrimestres, foram realizadas 352 analises
de coliformes totais e cloro residual combinado, bem como 352 analises de
Total 2RDQA=188 |turbidez.
analises de De maneira geral, os resultados das andlises de dgua atendem aos padrdes
coliformes totais, de potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria
cloro residual de Consolidacdo n?5/2017 - Anexo XX (3.i.18.f). De modo que as
combinado e desconformidades foram alvo de notificagdo do Sistema de Abastecimento
turbidez. de Agua para adog¢do de medidas corretivas, as quais também foram
compartilhadas com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo
Acumulado do ano: |Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia
352 analises de de regularizagdo sanitdria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua
coliformes totais, (3.i.18.g).
cloro residual Além disso, todos os dados de andlises microbioldgicas, fisico-quimicas e
combinado e organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo GAL- Ambiental foram
turbidez. validados no SISAGUA pelo Devisa Central (3.i.18.d/ 3.i.18.e/ 3.i.18.f).
Quanto a andlise e avaliag¢do de informagdes do Proagua nas Vigilancias em
Salde Regionais, o Devisa Central elabora boletim mensal com informagdes
a respeito do plano de amostragem, resultados das andlises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a analise territorial (3.i.18.f/
3.i.18.g).
o Colif. Totais = 100% No terceiro quadrimestre, foram realizadas 188 anélises dos parametros
2021 |Turbidez = 100% coliformes totais e turbidez através do IAL Campinas, bem como 188
analises em campo de cloro residual combinado
Cloro Residual (3.i.18.a2/3.i.18.b/3.i.18.c). No total acumulado dos trés quadrimestres,
Combinado = 100% foram realizadas 540 analises de coliformes totais e cloro residual
combinado, bem como 540 andlises de turbidez.
. De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos
Total= ) 188 a”a"s_es padrdes de potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos
de coliformes totais, pela Portaria de Consolidagdo n°® 5/2017 - Anexo XX e alterada pela
cloro residual| Portaria n° 888/2021 (3.i.18.f). De modo que pardmetros em
combinado e turbidez desconformidade foram alvo de notificacdo do Sistema de Abastecimento
de Agua para adogcdo de medidas corretivas, as quais também foram
compartilhados com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo
Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua
competéncia de regularizagcdo sanitaria e controle do Sistema de
Abastecimento de Agua (3.i.18.Q).
Além disso, todos os dados de anélisamicrobiolégicas, fisico-quimicas
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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 Proagua nas Vigilancias em Saude
Regionais, o DEVISA Central elabora boletim mensal com informagdes a respeito do
plano de amostragem, resultados das andlises e encaminhamentos, no intuito de
subsidiar a analise territorial (3..18.f/ 3.i.18.g).

RAG |Calif. totais =| No total acumulado do ano de 2021, foram realizadas 540 analises de
2021 |76,16% coliformes totais e cloro residual combinado, bem como 540 analises de
. _ turbidez (3.i.18.a/ 3.i.18.b/ 3.i.18.c), que correspondem a 76,16% da
Turbidez = 76,16% pactuacéo do PAS 2021.
Cloro_ ReS|dua_I De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos
Combinado = ~ S ) .
76.16% padrdes dg potabll|dad¢ deNagua para consumo humar!o, estabelecidos
' pela Portaria de Consolidagdo n° 5/2017 - Anexo XX (3.i.18.e). De modo
Total acumulado =| que os pardmetros em desconformidade foram alvo de notificacdo do
540 analises de| Sistema de Abastecimento de Agua para adogédo de medidas corretivas,
coliformes  totais, as quais também foram compartihadas com a Coordenadoria de
. Vigildncia  Sanitaria/ Nacleo  Ambiental para ciéncia  dos
cloro residual . L L T .
. encaminhamentos, haja vista sua competéncia de regularizagdo sanitaria
combinado e controle do Sistema de Abastecimento de Agua (3.i.18.9).
e turbidez Além disso, todos os dados de andlises 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 avaliacdo de informacgdes do Proagua nas Vigilancias
em Salde Regionais, o Devisa Central elabora boletim mensal com
informag 6es a respeito do plano de amostragem, resultados das analises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a andlise territorial, assim como
as avaliagOes de riscos a saude durante as investigacdes de surtos
diarreicos (3.i.18.e/ 3.i.18.9).
PAS Mantida meta: 80% Para o ano de 2022, a Diretriz Estadual pactuada pelo GVS XVII/ IAL
2022 da meta nacional Campinas prevé a ampliagdo da meta para 100% da Diretriz Nacional a

partir de abr/2022 (80% de jan/22 a mar/22), totalizando em 672
analises de coliformes totais, cloro residual combinado e turbidez,
que corresponderao a 94,91% pelo calculo da média ponderada.

Em decorréncia do Programa de Vigilancia de Agua para Consumo
Humano (Proagua) depender do aporte laboratorial do nivel estadual
para a realizagdo das andlises da qualidade de agua para consumo
humano, o municipio de Campinas tem como meta atender 100% da
Diretriz Estadual.

A meta estipulada pelo PQA-VS foi alcancada, 75% do numero de
andlises obrigatorias da diretriz nacional para o residual de agente
desinfetante (cloro).

Indicador3.i.19. Numero de notificagoes dos agravos a Saiude 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 identificacao, tipificacdo e intervencdo no risco através
de um critério epidemioldgico.
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I Série Historica

N2 de notificagcdes dos agravos a Sauide do Trabalhador em Campinas

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ne de notificacGes 1.131 1.126 805 771 768 800 664 233 221
Fonte: SINAN/ RAG - Atualizadoem

16/09/2021

I Método de Calculo

Numero de notificacfes 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%
relacdo ao ano anterior | em relacdo ao ano | relacéo ao ano em relacdo ao ano
anterior anterior anterior
I Acobes
Acles Responséveis
3.i.19.a. |Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para CEREST, CETS,
reconhecimento, diagndstico e notificacdo dos agravos de Saiude |[DS e DA
do Trabalhador.

3.i.19.b. |Identificar unidades silenciosas, que néo realizam notificagcdo aos |CEREST
agravos relacionados a saude do trabalhador.

3.i.19.c. |Realizar reunides periodicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PAe |CEREST
PS para discussdes sobre o tema da saude do trabalhador.

3..19.d. |Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para |Coordenadoria da
aumentar as notificagoes. Saude do
Trabalhador e
CEREST

I Observacoes:

*A situacdo econdmica do pais e da regido de Campinas aponta para uma
diminuicdodas condi¢cbes de empregabilidade da populacdo em geral; historicamente,
cenérios de instabilidade no setorlevam ao decréscimo de notificacdes de agravos a
saude do trabalhador. O fato ocorre devido a omisséo 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
proximos anos.
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I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
PAS |245 A Area ST/ CEREST realizaram um planejamento com ac¢des de educacdo e
2021 comunicagdo em saude, além da implanta¢do do Projeto “CEREST Itinerante”.

Com isso pretendemos capacitar os profissionais de saude na qualificacdo do
diagndstico e notificagdo dos agravos de ST.

1o 111 Meta cumprida.

2021 COMENTARIOS:

Meta 2021: (Meta 2020) + 5% = 245 (aproximadamente 82 agravos /
guadrimestre)

Até o momento foram notificados 111 agravos, o que demonstra que a meta
para o quadrimestre foi cumprida, no entanto comparando com os anos
anteriores o n? atual de notificagdes é muitoinferior. Desde o inicio da Situagdo
de Emergénda Sanitdria 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 distanciaforam criadas, além do
aumento do desemprego. Acreditamos que estas mudancas e variabilidades
impactaram na diminuicdo das notificacoes.

RECOMENDACOES: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atencdo Basica — Espedalidades — Urgéncia/Emergéndia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salde quanto a necessidade de se notificar os
agravos de ST, pois s6 assim conseguimos dar visibilidade as Doencas
Ocupacionais, identificando-as e localizando os processos e ambientes onde elas
ocorrem. Com isso podemos planejar as a¢es de VISAT com foco nesses agravos
e exigindo adequacdo dos processos e ambientes de trabalho.

2 221 COMENTARIOS:
2021
Meta 2021: (Meta 2020) + 5% = 245 (aproximadamente 82 agravos /
guadrimestre)

Até o momento foram notificados 221 agravos, o que demonstra que a meta
para o quadrimestre foi cumprida, no entanto comparando com os anos
anteriores o n? atual de notificacdes é muitoinferior. Desde o inicio da Situagdo
de Emergéndia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 e do Decreto da
Quarentena, o atendimento nas UBS e os processos de trabalho mudaram. O
acesso aos servigos de saude ficou mais restrito, muitos trabalhadores com
comorbidades foram encaminhados para o trabalho Home Office (Teletrabalho),
atividades presenciais que puderam ser feitas a distanciaforam criadas, além do
aumento do desemprego. Acreditamos que estas mudangas e variabilidades
impactaram na diminui¢do das notificagdes.

RECOMENDACOES: Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atencdo Basica — Espedalidades — Urgéncia/Emergénda, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salde quanto a necessidade de se notificar os
agravos de ST, pois s6 assim conseguimos dar visibilidade as Doencas
Ocupacionais, identificando-as e localizando os processos e ambientes onde elas
ocorrem. Com isso podemos planejar as acdes de VISAT com foco nesses agravos
e exigindo adequacao dos processos e ambientes de trabalho.
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0 316
2021

COMENTARIOS:

Meta 2021: (Meta 2020) + 5% = 245 (aproximadamente 82 agravos /
guadrimestre)

Em 2021 foram notificados 316 agravos, 0 que demonstra que a meta
para o ano foi cumprida, no entanto comparando com 0s anos anteriores
o n° atual de notificagbes € muito inferior. Desde o inicio da Situacdo de
Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 e do Decreto
da Quarentena, o atendimento nas Unidades de Saude e os processos
de trabalho mudaram, com menos acesso aos usuarios. Além disso,
muitos trabalhadores 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 diminui¢c&o das notificagoes.

RECOMENDACOES: Ampliar a articulac&o entre a Area ST (CVST e

CEREST) com a Atencao Béasica — Especialidades —
Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e capacitarmos 0s
profissionais de saude quanto a necessidade de se notificar os agravos
de ST, pois s6 assim conseguimos dar visibilidade as Doencgas
Ocupacionais, identificando-as e localizando os processos e ambientes
onde elas ocorrem. Com isso podemaos planejar as agdes de VISAT com
foco nesses agravos e exigindo adequacao dos processos e ambientes
de trabalho.

RAG (316
2021

Meta atingida.

PAS 348
2022

Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio,
gerando um banco de dados que permita a identificacao, tipificagao e
intervengdo no risco através de um critério epidemioldégico, incrementando o
n? de notificacbes em 10% em relagdao ao ano anterior.

A Area de ST/CEREST est4 em processo de implementacdo de acdes de educacdo
em salde e matriciamento para as unidades de saude da Atencdo Primaria e
Urgéncia e Emergéncia, com o projeto “CEREST Itinerante” de modo a incentivar
e capacitar os profissionais para identificarem e comunicarem os agravos de ST,
possibilitando a ampliacdo da meta.

Indicador3.i.20. Proporg¢do de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e
investigados na drea de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto os ocorridos

no transito.

I Relevanciado Indicador

A investigacdo dos Acidentes de Trabalho tipicos apontam a adocdo de medidas de
prevencao 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 proporcao de acidentes investigados alcancados pela equipe.

I Série Historica

Proporcdo de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e investigados CEREST
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Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

% de AT fatais investigados 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

Fonte: SINAN/ RAG - Atualizadoem 19/05/2021

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
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Aclbes
Acbes Responsaveis
3.i.20.a |Realizar acGes de Educacdo Permanente para aprimorar e qualificar |CEREST

as acoes de investigacao e prevencao 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.i.20.c CEREST

Executar as acdes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais.

I Observacoes:

O Acidente de Trabalho fatal € aquele que leva a 6bito, imediatamente apds sua
ocorréncia ou posteriormente, a qualguer 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 |Comentdrios e Recomendacdes
PAS |100% Manteremos as capacita¢des e treinamentos da equipe técnica do CEREST, com
2021 aperfeicoamento constante do modo operand..
1o Nao Meta cumprida.
2021 |houve |COMENTARIOS:
AT fatal |Meta 2021: Investigar 100% dos Acidentes de Trabalho com débito que sdo notificados
ou comunicados.
Nenhum AT Fatal notificado no SINAN ou comunicado ao CEREST.
RECOMENDACOES: Manter equipe qualificada para a investigacio dos Acidentes de
Trabalho e ampliar a articulagdo com outras institui¢cdes que de alguma forma se
[]
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envolvam na ocorréncia dos AT, quais sejam: SAMU, Bombeiros, Policia Cientifica, IML e
Policia Militar, para que possamos agilizar os meios de comunicagdo entre os 6rgaos e
evitar que qualquer AT (Fatal) deixe de ser notificado e investigado.

20 0 COMENTARIOS:
2021

Meta 2021: Investigar 100% dos Acidentes de Trabalho com 6ébito que sao notificados
ou comunicados.

Nenhum AT Fatal notificado no SINAN ou comunicado ao CEREST.

RECOMENDACOES: Manter equipe qualificada para a investigacio dos Addentes de
Trabalho e ampliar a articulagdo com outras instituicdes que de alguma forma se
envolvam na ocorréncia dos AT, quais sejam: SAMU, Bombeiros, Policia Cientifica, IML e
Policia Militar, para que possamos agilizar os meios de comunicagdo entre os drgaos e
evitar que qualquer AT (Fatal) deixe de ser notificado e investigado.

] 100% |Foram 03 6bitos; sendo que 2 foram por febre maculosa relacionada ao trabalho,

2021 doenca endémica no municipio de Campinas.
RAG [100% [Meta atingida.
2021

PAS |Mantida|Manter equipe técnica do CEREST treinada e integrada com as demais

2022 |ameta |coordenadorias do DEVISA, bem como articular com outros 6rgaos e servicos
de para identificagcdo e comunicag&o dos AT em tempo oportuno.

100%

Indicador3.i.21. Proporg¢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 acbes imediatas e especificas, que séo detalhadas e agilizadas na
investigacdo do caso; este indicador mede a capacidade daequipe do CEREST de
investigacdo destes acidentes.

I Série Historica

Propor¢do de acidentes de trabalho (AT) graves investigados CEREST

Ano 2014*  2015* 2016* 2017* 2018 2019 2020 2021
% de AT graves

. . 2,006 5,00%  10,20%  9,60%  12,00% 11,00%  36,00% 22,70%
investigados

Fonte: SINAN/ RAG - Atualizado em
16/09/2021
*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves

I Método de Calculo

Numerador: Numero de AT Graves investigados dividido por Denominador: NUmero
total de AT Graves notificados em Campinas multiplicado por 100.
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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 AclOes
Acoes Responséaveis
3.i.21.a. | Realizar agOes de Educagdo Permanente para aprimorar e CEREST

gualificar as acfes de investigacdo e prevencéao de acidentes
de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da
Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.21.b. | Ampliar rede de notificacao envolvendo SAMU, Bombeiros e Coord. da Saude do

U/E.

Trabalhador

3.i.21.c. Execu

tar as acOes de investigacao. CEREST

I Resultados

RDQA [Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS  [15%
2021

Desenvolveremos capacitacfes e treinamentos daequipe técnica do CEREST, com
aperfeicoamento do modo operandi das praticas de investigacdo dos AT graves.
Iniciaremos ac¢des de educagdo e intervengao coletivas, a fim de ampliarmos as a¢des
sobre os AT graves.

2 13,0%
2021

COMENTARIOS:

Meta 2021: Investigar 15% dos Acidentes de Trabalho (AT) graves que sao notificados ou
comunicados.

Ocorreram 15 (quinze) AT tipico, excluindo os AT em motodclistas profissionais.
Investigamos 02(dois) acidentes.

A equipe técnica do CEREST estd passando por processo de reorganizacdo do processo
de trabalho e destaforma a proposta é que 100% dos AT sejam investigados.
RECOMENDACOES: Manterequipe qualificada para a investigacio dos Acidentes de
Trabalho. Com a chegada de novos profissionais a Equipe Técnica do CEREST,
organizaremos capacitacdo internaespecifica para a investigacao dos AT, ampliando
estas agoes.

20 22,7%
2021

COMENTARIOS:

Meta 2021: Investigar 15% dos Acidentes de Trabalho (AT) graves que sdo notificados ou
comunicados.

Ocorreram 22 (vinte e dois) AT tipico, excluindo os AT em motociclistas profissionais.
Investigamos 05 acidentes.

A equipe técnica do CEREST estd passando por processo de reorganizacao do processo
de trabalho e destaforma a proposta é que 100% dos AT sejam investigados.
RECOMENDACOES: Manterequipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes de
Trabalho. Com a chegada de novos profissionais a Equipe Técnica do CEREST,
organizaremos capacitacdo internaespecifica para a investigacao dos AT, ampliando
estas agdes.

w
10

84,2%
2021

COMENTARIOS:

Meta 2021: Investigar 15% dos Acidentes de Trabalho (AT) graves que sao
notificados ou comunicados.
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Ocorreram 38 (trinta e oito) AT tipico, excluindo os AT em motociclistas
profissionais.
Investigamos 32 acidentes.

A equipe técnica do CEREST esta passando por processo de reorganizacao do
processo de trabalho e desta forma ird ampliar cada vez mais a investigacao dos
AT graves.

RECOMENDACOES: Manter equipe qualificada para a investigacéo dos
Acidentes de Trabalho. Com a chegada de novos profissionais a Equipe Técnica
do CEREST, organizamos capacitacao interna especifica para a investigacao
dos AT, para garantir essa acao.

RAG |84,2% |Meta atingida.

2021

PAS [50% Manter equipe técnica do CEREST treinada e construir processo de trabalho que
2022 garanta a comunicagao entre os técnicos e a organizagao das fiscalizagdes para

incorporar novas tecnologias e automatizagao de algumas etapas do trabalho de
investigagcao dos AT graves

I Observacoes:

Nesta meta s&o 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: Notificacdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e
adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
AcOes 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 Capacitacées em Satide do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

I Relevancia do Indicador

As acdes 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 Primaria, Urgéncias e Emergéncias, Servi¢cos
Hospitalares e de Especialidades, sendo assim, faz-se necessario promover acdes de
formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas acbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educacéo
continuada para formacéo de profissionais da saude, 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 qualificagdo da rede municipal nesta area.

I Série Historica

Numero de egressos do Curso de Especializacdo/Extensdo em Saude do Trabalhador e
Capacitagdes em Saude do Trabalhador

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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N° total de egressos 59 1204 - 43

Fonte: Lista de Presencgas das Capacitagdes em

17/09/2021

I Método de Calculo

Numero de egressos de curso de especializacao/extensdo e capacitacdes 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 Acodes
Acodes Responsaveis
3.i.22.a. | Formular Plano de Trabalho dos cursos de Coordenadoria ST
especializagéo/extensao e das capacitacdes em saude do
trabalhador para a rede municipal.
3.i.22.b. | Fazer parcerias com instituic6es 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

Comentarios e Recomendagdes

PAS (30
2021

A Area ST/ CEREST realizou um planejamento com ac¢des de educacdo e comunicacdo
em saude, além da implantacdo do Projeto “CEREST Itinerante”. Comisso pretendemos
capacitar profissionais de salude, dpeiros, estudantes e trabalhadores em geral. Em
funcdo disto, reajustamos a meta para 2021.

lo 40
2021

COMENTARIOS:

Meta 2021: Acoes de Educacdo em Saude do Trabalhador para 60 pessoas
(aproximadamente 20 pessoas / quadrimestre).

Realizamos 02 palestras (EaD) sobre Saude do Trabalhador para 40 estudantes de
enfermagem (graduandos da UNIMETROCAMP).

A Situacdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da
Quarentena, mudou o processo de trabalho do CEREST, porém desde o inicio deste ano
procuramos retomar nossas a¢des de Educagdo em Saude do Trabalhadorexplorando o
uso das tecnologias de EaD.

RECOMENDACOES: Capaditar a Equipe Técnica do CEREST para que maisintegrantes se
gualifiguem com as plataformas de EaD para que possamos continuar levando
informagdes de Saude do Trabalhador para a sociedade, focando em profissionais de
saude, cipeiros, estudantes e trabalhadores em geral.

2021

Meta 2021: A¢des de Educagdo em Saude do Trabalhador para 60 pessoas

COMENTARIOS:
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(aproximadamente 20 pessoas / quadrimestre).

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

A Situacdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da
Quarentena, mudou o processo de trabalho do CEREST, porém desde o inicio deste ano
procuramos retomar nossas acdes de Educa¢do em Saude do Trabalhadorexplorando o
uso das tecnologias de EaD.

RECOMENDACOES: Capaditar a Equipe Técnica do CEREST para que maisintegrantes se
gualifiguem com as plataformas de EaD para que possamos continuar levando
informacGes de Saude do Trabalhador para a sociedade, focando em profissionais de
saude, cipeiros, estudantes e trabalhadores em geral.

30
2021

159

COMENTARIOS:

Meta 2021: AcbGes de Educacdo em Saude do Trabalhador para 60 pessoas
(aproximadamente 20 pessoas / quadrimestre).

Realizamos palestra virtual sobre Saude do Trabalhador e o funcionamento do
CEREST para 10 residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da
SMS; palestra virtual para 100 agentes de mobilidade urbana sobre as questdes
da covid-19 e saude do trabalhador no transporte coletivo e escolar;
matriciamento para 10 pessoas no CS Rosalia, sobre PAIR e para 6 pessoas no
CS Nova América, sobre CAT.

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

RAG
2021

159

Meta atingida.

PAS
2022

100

A equipe técnica do CEREST realizara capacitacdes e atualizacdes sobre as
normas regulamentadoras (NRs); ampliard o matriciamento nas unidades de
saude, tanto da Atencdo Priméria, quanto da Urgéncia e Emergéncia, bem como
parcerias com Universidades e Colégios Técnicos, para capacitacao de alunos
da area da saude.* O indicador no novo PMS sofreu ajuste na redacao do
enunciado, quanto ao tipo de capacitacdo oferecida.

I Observacoes:

Estd 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¢Bes de formacgéo
continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos com o tema da Saude do
Trabalhador.
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Indicador3.i.23. Proporc¢cdo de preenchimento do campo “ocupag¢do” nas
notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

I Relevancia do Indicador

Identifica as ocupacfes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢gbes de promogé&o, prevencao, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.

I Série Historica

Proporcao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. :
% de prefa”;hp';“e”m do 985296 9735% 97,10% 96,88% 94,32% 9139% 97,00% 96,30%

Fonte: SINAN/ RAG - Atualizadoem 16/09/2021

I Método de Calculo

Numerador: Numero de notificagcdes de agravos com o campo “ocupacao” preenchido
com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (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 Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 95% 97% 97% 97%
I Acoes
Acgoes Responsaveis

3.i.23.a. | Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento [ CEREST
deste campo e sensibiliza-las para a importancia da informacéao

3.1.23.b. | Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacéo e Coordenadoria de
prontuarios da rede SUS o preenchimento do campo ocupacao Saude do
nos atendimentos realizados pela rede assistencial. Trabalhador

3.i.23.c. | Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitaria e CEREST |DEVISA/ VS e

na andlise da ocupacdao laboral para desenvolver acdes de Coordenadoria de
promocao e prevencao a saude dos trabalhadores. Saude do
Trabalhador
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgées

PAS
2021

97%

Manter a qualificacdo e apoio técnico aos profissionais de salide dos municipios
da drea da RENAST.

1o
2021

97,80%

Meta 2021: Conseguir o preenchimento do campo “ocupac¢do” em pelo menos
97% das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

RECOMENDACOES: Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atencdo Basica — Espedalidades — Urgéncia/Emergéndia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salide quanto a necessidade de se preencher o
campo “ocupacdo” nas notificacées de agravos relacionados ao trabalho, pois s6
assim conseguimos dar visibilidade as ocupagdes que mais adoecem pelo
trabalho. Com isso podemos planejar as a¢des de VISAT com foco nesses grupos
de ocupacao e exigir melhorias dos processos e ambientes de trabalho.

2021

96,30%

Meta 2021: Conseguir o preenchimento do campo “ocupacdo” em pelo menos
97% das notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho.

RECOMENDACOES: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atencdo Basica — Espedialidades — Urgéncia/Emergéndia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salde quanto a necessidade de se preencher o
campo “ocupacdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, pois sé
assim conseguimos dar visibilidade as ocupagdes que mais adoecem pelo
trabalho. Com isso podemos planejar as acdes de VISAT com foco nesses grupos
de ocupacdo e exigir melhorias dos processos e ambientes de trabalho.

2021

96,05%

Meta 2021: Conseguir o preenchimento do campo “ocupacdo” em pelo
menos 97% das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

RECOMENDACOES: Ampliar a articulac&o entre a Area ST (CVST e
CEREST) com a Atencao Béasica — Especialidades —
Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e capacitarmos 0s
profissionais de saude quanto a necessidade de se preencher o campo
“ocupacao” nas notificaces de agravos relacionados ao trabalho, pois s6
assim conseguimos dar visibilidade as ocupa¢des que mais adoecem
pelo trabalho. Com isso podemos planejar as acdes de VISAT com foco
nesses grupos de ocupacdao e exigir melhorias dos processos e
ambientes de trabalho.

RAG
2021

96,05%

Meta ndo atingida. A equipe técnica priorizou neste periodo pandémico
as fiscalizagdes em ambientes de trabalho e investigagdes de surtos e
atendimentos as solicitacdes de atestado sanitario.

PAS
2022

98%

Esta previsto nas acdes que serdo realizadas pela equipe técnica, a
identificagdo dos notificadores que n&o preenchem o campo ocupagao,
para que seja feita orientag&o pontual, bem como a¢des coletivas com o
projeto do “CEREST ltinerante”.

I Observacoes:

Relacédo de agravos a serem monitorados o preenchimento do campo “ocupacao”:

a. Acidente com exposicao a material biologico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);

c. Intoxicacdo Exdgena relacionada ao Trabalho
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Indicador3.i.24. Proporg¢do de municipios com casos de doeng¢cas ou agravos
relacionados ao trabalhonotificadosna drea de abrangéncia do CEREST

I Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificacdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
nos municipios de area de abrangéncia do CEREST.

I Série Historica

Proporcao de municipios da area de abrangéncia do CEREST com notificagdes de agravos em ST

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

% de municipios da drea
de abrangéncda CEREST
com notificacdes em ST

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
% % % % % % % %

Fonte: SINAN/ RAG - Atualizadoem
16/09/2021

I Método de Célculo

Numerador: N° de Municipios com doencas e agravos relacionados ao trabalho
notificados por municipio de residéncia dividido por Denominador: N° de municipios
da area de abrangéncia do Cerest de Campinas multiplicado por 100.

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Aclbes
Acbes Responsaveis
3.i.24.a. | Realizar agdes 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 VII), para o incremento das notificacfes
e investigacdes.

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendagdes

PAS 2021 (100% Manter a qualificacdo e apoio técnico aos profissionais de saude dos
municipios da area da RENAST.

102021 87,5% Dos 8 municipios, 7 notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.

292021 100,0% Todos os municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.

322021 100% Todos os municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no SINAN.

RAG 2021 |100% Meta atingida.

PAS 2022 Mantidaa [Manter qualificacdo e apoio técnico aos profissionais de saude dos municipios
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meta: 100%

municipio.

da area da RENAST, com reunides periddicas para atualizacdo e apresentacdo
de boletins com as informacdes das notificagdes informadas por cada

I Observacoes:

O indicador demonstra a proporcao 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 agoes de vigildncia sanitdria,
para assegurar a protegdo a satde e o desenvolvimento sustentdvel do setor

Indicador 3.ii.1. Propor¢do deimplementag¢do das agées de Vigilancia Sanitdria
no municipio, considerando os sete grupos de acdes 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 é composto pelos
grupos de acdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos 0s
municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acbes

essenciais a atuacdo da Vigilancia Sanitaria local.

I Série Histoérica

| Proporcdo de implementagdo das agdes de Vigilancia Sanitaria em Campinas

Ano
%

implementacéo

| Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set/2021

I Método de Calculo

Numerador — Considerar 1 (um) para cada grupo de acdo de vigilancia sanitaria
realizada dividido por Denominador — Sempre sera 7 (somatorio dos grupos de agbes
que deverao ser realizadas) multiplicado por 100.

I MetaManter 100% dos grupos das ac¢des implementadas

Ano 2018 2019 2020 2021
100% dos| 100% dos| 100% dos| 100% dos
grupos de acdes| grupos de agbes| grupos de acbes| grupos de acdes
Valor implementadas | implementadas | implementadas | implementadas
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I Acobes

Acbes 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 populacéo.
3.ii.1.d. | Realizar atividades educativas para o setor regulado.
3.ii.1.e. | Receber denuncias.
3.ii.1.f. |Atender dendncias.
3.ii.1.g | Inserir no SIVISA as informacdes das agdes realizadas DEVISA
3.ii.1.h | Informar, mensalmente, a produg&o no SIA-SUS DEVISAe ClI
3.0i.1.i. | Trabalhar de forma intersetorial e integrada acdes DEVISA
educativas de Vigilancia Sanitaria
3.ii.1.j. | Realizar agGes de Educacdo Permente junto aos DEVISAe CETS
profissionais da VISA

I Resultados

RDQA Valores Comentdrios e Recomendacdes
PAS 2021 [100% Manter em 2021 o atendimento de todos os grupos de a¢des pertinentes a
vigilancia sanitaria municipal.
102021 [100% Meta cumprida. Todos os grupos de a¢des da vigilancia sanitaria foram
realizados
292021 |100% dos grupos |As acOes de vigilanda sanitariaestdo bem consolidadas no municipio e a
de agdes complexidade dos estabelecimentos de interesse a saude instalados na
implementadas |cidade e as situagGes de riscos a salde apresentadas em uma grande
metrépole demandam ag¢des de todos os grupos para a vigilancia sanitaria.
322021 100% dos Meta atingida.
grupos de
acoes
implementadas
RAG 2021 |100% dos As acOes de vigilanda sanitaria estdo bem consolidadas no municipio, com
grupos de programacdes para inspecdes programadas e por denundias, tem
acoes programacao de atividade educativa planejada, possuem fluxos bem
implementadas |divulgados para a sociedade, a fim de estimular e facilitar o licenciamento
sanitario. Os profissionais sdo capacitados de acordo com a necessidade de
preparacdo e atualizacdo no segmento em que atuam. Os dados de
producdo possuem uma rotina para a informacao as instancias superiores.
PAS 2022 (Indicador Justificativa: Ndo é mais um indicador obrigatério pela CIT e em Campinas
excluido. as acOes proprias da vigildndia sanitdria estdo devidamente

implementadas.

I Observacgoes:

Se alcancado seis grupos de acbes implementadas sdo considerados 100% de
implementacao.
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Indicador3.ii.2. Proporg¢do dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario 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 a¢fes realizadas pela mesma, sendo de carater prioritario,

visando contribuir na protecdo a salde da populacao.

I Série Historica

F b Ca— = T——— FE——Ta——-
A A . NE o | o e
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I Método de Célculo

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 Acobes
Aclbes Responsaveis
3.ii.2.a. | Estabelecer cronograma de inspecdes baseado em critérios | Coordenadoria de

definidos, com execugé&o ao longo do ano.

Vigilancia Sanitéria e

3.ii.2.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as
providéncias necessarias.

Setor de Vigilancia
Sanitaria em Servigos de
Salde e DEVISA

—I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendacgbes

PAS |100% Mantida as a¢Ges para 2021.

2021
1o 27,27% |Numerador: 3 Denominador: 11. As avalia¢des estdo sendo realizadasin loco e também
2021 por meio de ferramentas virtuais como envio de documentac¢do comprobatdria e

videochamada. J4 existe cronograma para inspecao de todos os servicos até o final de
2021. As condiges sanitarias estdo sendo avaliadas como satisfatérias pela equipe. 3
estabelecdmentos que apresentaram problemas com a qualidade da dgua no ano
anterior ja fizeram as adequacgdes e apresentaram nova analise de agua com resultado
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satisfatorio.

0 54,54% [Numerador: 6 Denominador: 11. As avaliagdes estdo sendo realizadasin loco e também
2021 por meio de ferramentas virtuais como envio de documentag¢do comprobatdria e
videochamada. Ja existe cronograma para inspec¢ao de todos os servigos até o final de
2021. As condic¢Oes sanitdrias estdo sendo avaliadas como satisfatdrias pela equipe.

Numerador: 9 Denominador 11. As avaliagGes foram realizadas in loco. Houve adequagao
e do cronograma de inspe¢do no 22 semestre devido o direcionamento para a¢des

0,
2021 81,81% voltadas a pandemia da COVID. As condigdes dos estabelecmentos estdo sendo
consideradas satisfatdrias pela equipe.
Considerando os riscos sanitarios envolvidos na atividade e adequagao do cronograma
RAG 81.81% |de inspecdo no 22 semestre, o setor foi priorizado, para atingir a proximidade total da
2021 ' meta estabelecida de estabeledmentos avaliados.
Mantida . o . ~ . Lo
PAS meta: Mantida as agbes para 2022, com inclusdo no 12 quadrimestre da priorizagdo de
2022 100% avaliagdo dos estabelecimentos ndo inspecionados em 2021.

I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servigo
em questéao, independentemente da condicdo de albergante ou de albergado.

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo ser4 computada a quantidade de inspec¢fes adicionais no
mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.3. Proporg¢do dos servicos 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
necessitam de sangue, hemoderivados e hemocomponentes. Sado considerados de
alto risco sanitario e de alta complexidade requerendo da Vigilancia Sanitaria atuacao
presente e constante, nas diversas acfes realizadas pela mesma. Contribuem na
protecdo a saude da populagéo.

I Série Histérica

Proporg¢&o de servicos hemoterapicos inspecionados no ano, em Campinas

Ano 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 72,00% 68,75%
Servigos

Fonte: DEVISAICVS. Atualizado em set/2021
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I Método de Calculo

Numerador:

Numero de servicos hemoterapicos inspecionados dividido por

Denominador: Total de estabelecimentos com servicos hemoterapicos multiplicado

por

100.

*Denominador: 18 (“n” de 2019)
*Denominador: 16 (“n” de 2020)
**Denominador: 18 (*n” de 2021)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AclOes
AclOes Responsaveis
3.ii.3.a. | Estabelecer cronograma de inspe¢des baseado em critérios | Coordenadoria de
definidos, com execugéo ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.3.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivagéo das agdes e encaminhar as Sanitaria em Servigos de
providéncias necessarias. Saude e DEVISA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

PAS
2021

100%

Mantida as acbes para 2021.

1o
2021

33,33%

Numerador: 6 Denominador: 18. Em relagdo ao ano anterior, houve abertura de 2 novos
servigos: agéncias transfusionais da Unimed e CHPEO. A avaliacdo sanitdria dos servicos,
de maneira geral, é satisfatdria. Existe uma pendénciaem relagdo a agéncia transfusional
do Hospital Mdrio Gatti, que ainda ndo estd regularizada, embora apresente boas
condicdes sanitdrias. As avaliagOes estdo sendo realizadas in loco e também por meio de
ferramentas virtuais como envio de documentacdo comprobatoéria e videochamada. Ja
existe cronograma parainspecdo de todos os servicos até o final de 2021.

2021

77,77%

Numerador: 14 Denominador: 18. Em relagdo ao ano anterior, houve abertura de 2
novos servigos: agéndas transfusionais da Unimed e CHPEO. A avaliacdo sanitaria dos
servicos, de maneira geral, é satisfatdria. Existe uma pendéncia em relagdo a agénda
transfusional do Hospital Mario Gatti, que ainda ndo estd regularizada, embora
apresente boas condi¢des sanitarias. As avaliagGes estdo sendo realizadas inloco e
também por meio de ferramentas virtuais como envio de documentag¢do comprobatéria
e videochamada. J4 existe cronograma para inspecdo de todos os servigos até o final de
2021.

94,11%

Numerador: 16 Denominador: 17. No 22 semestre alteramos o denominador, para
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2021 atualizac¢do da informacdo, pois identificamos que houve contabilizacdo duplicada de um
servico, devido a sua terceirizagdo. Assim, atualmente ha 17 servicos hemoterapicos no
municipio. Existe uma pendéncia em relagdo a agéncia transfusional do Hospital Mario
Gatti, que ainda ndo estd regularizada, embora apresente boas condi¢gdes sanitarias. As
avaliagbes foram realizadas in loco.

RAG Considerando os riscos sanitarios envolvidos na atividade e adequacdo do cronograma
2021 |94.11% |de inspegdo no 22 semestre, o setor foi priorizado, para atingir a proximidade total da
meta estabelecida de estabelecimentos avaliados.

PAS Meta: |Alteracdo do enundado doindicador: Propor¢do dos servicos hemoterapicos com

2022 100% |controle sanitario no ano, no municipio de Campinas.

Justificativa: Ainspec¢do sanitdria tem como objeto a verificagdo do marco legal e
regulatdrio sanitdrio; o controle sanitdrio esta pautado no controle dos riscos a satde do
individuo e coletividade, registrando uma maior amplitude de a¢Ges desenvolvidas pela
vigilancia sanitaria nos servigos hemoterapicos.

Foram mantida as a¢des para 2022, com inclusdo no 12 quadrimestre da prioriza¢do de
avaliacdo do estabelecimento ndoinspeconado.

I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servico
em questéao, independentemente da condicdo de albergante ou de albergado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspecfes 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 sdo estabelecimentos complexos que demandam ag¢fes integradas e
continuas da Vigilancia Sanitaria para protecdo a saude da populagéo.

I Série Histérica

| Proporcado de servigos hemoterapicos inspecionados no ano, em Campinas

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

% 72,00% 68,75%
Servigos

Fonte: DEVISAICVS. Atualizado em set/2021
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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.
Denominador: 21 (“n” de 2021)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AclOes
Aclbes Responsaveis
3.ii.4.a. | Estabelecer cronograma de inspec¢des baseado em Coordenadoria de Vigilancia
critérios definidos, com execucao ao longo do ano. Sanitaria e Setor de Vigilancia
3.ii.4.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria em Servigos de
humanos e materiais para efetivacdo das acdes e Saude e DEVISA
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA | Valores | Comentdrios e Recomendacdes

PAS 100% Mantida as a¢des em 2021.

2021

1o 52,38% | Numerador: 11 denominador: 21. As inspec¢bes neste periodo foram direcionadas

2021 para os riscos sanitarios referentes, espedialmente, a situacdo pandémica. Desta
forma, foram realizadas inspe¢des em hospitais com ocorréncia de surtos, denuncias
diversas (aglomeracdo, fluxo inadequado, falta de EPI, climatiza¢do) e, ainda,
avaliacdo de leitos COVID, tendo ocorridoinclusive a requisicdo de um hospital
privado que estava desocupado para abertura de novos leitos. Alguns hospitais
foram selecionados, de acordo com seu histdrico e perfil, para passarem por uma
inspecdo mais ampliada no 2° semestre. Ja existe cronograma com os hospitais
restantes até o final de 2021.

29 80,95% | Numerador: 17 denominador: 21. As inspe¢bes neste periodo foram direcionadas

2021 para os riscos sanitarios referentes, espedalmente, a situagdo pandémica. Desta

forma, foram realizadas inspe¢des em hospitais com ocorréncia de surtos, denuncias
diversas (aglomeracdo, fluxo inadequado, falta de EPI, climatiza¢do) e, ainda,
avaliacdo de leitos COVID, tendo ocorridoinclusive a requisicdo de um hospital
privado que estava desocupado para abertura de novos leitos. Alguns hospitais
foram selecionados, de acordo com seu histérico e perfil, para passarem por uma
inspec¢do mais ampliada no 2° semestre. Ja existe cronograma com os hospitais
restantes até o final de 2021.
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2021

100%

Numerador: 21 denominador: 21. As inspec¢des neste periodo foram direcionadas
para os riscos sanitdrios referentes, especialmente, a situacdo pandémica. Desta
forma, foram realizadas inspec¢des em hospitais com ocorréncia de surtos, denuncias
diversas (aglomeracao, fluxo inadequado, falta de EPI, climatiza¢do) e a avaliagdo de
leitos COVID, tendo ocorrido, inclusive, a requisicdao de um hospital privado que
estava desocupado para abertura de novos leitos. Alguns hospitais foram
inspecdionados de forma ampliada no 22 semestre.

RAG
2021

100%

Os hospitais sdo estabelecimentos importantes devido aos riscos sanitdrios inerentes
as atividades ali desenvolvidas, principalmente em época de pandemia.

Por isto, além das inspecdes programadas, todas as demandas relacionadas a estes
estabelecimentos foram atendidas e averiguadas.

PAS
2022

100%

Alteracdo do enundado doindicador: Propor¢ao de hospitais com controle sanitario
no ano, ho municipio de Campinas.

Justificativa: A inspecdo sanitaria tem como objeto a verificacdo do marco legal e
regulatdrio sanitarioin loco; o controle sanitdrio esta pautado no controle dos riscos
a saude doindividuo e coletividade, registrando uma maior amplitude de a¢des
desenvolvidas pela vigilancia sanitdria nos hospitais.

Serdo mantidas as a¢des em 2022.

I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servi¢co
de hospital geral ou qualquer tipo de hospital especializado. Nao estardo incluidos os
estabelecimentos classificados como hospital dia - isolado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade de
hospital, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento e ano vigente.

Indicador 3.ii.5. Propor¢do de industrias de medicamentos e insumos
inspecionadas pela Vigildancia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecédo 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 Historica

| Proporcdo de industrias de medicamentos e insumos inspecionados anualmente

Ano
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% indUstrias
inspecionad

as

67,00%  67,00% 33,00%

Fonte: DEVISAICVS. Atualizado em set/2021

I Método de Calculo

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:
Acdes Responsaveis
3.ii.5.a. |Realizar as programacdes e as inspec¢des ao longo do ano | Coordenadoria de
com equipe multiprofissional. Vigilancia Sanitaria e
3.i.5.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e | Setor da Vigilancia
materiais para efetivagéo das agdes e encaminhar as Sanitéria de Produtos e
providéncias necessarias. DEVISA

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
0,
%\251 100% Mantida as acbes em 2021.
1o 17% Numerador: 1/Denominador:6. As inspe¢des ocorrem com equipes
2021 bipartite, com agendamento feito pela Anvisa.
2 33% Numerador: 2/Denominador:6. As inspe¢des ocorrem com equipes
2021 bipartite, com agendamento feito pela Anvisa.
2 Numerador: 4/Denominador:7. As inspec¢Bes ocorrem com
2021 equipes bipartite, com agendamento feito pela Anvisa.
57% Aumento de 1 denominador, empresa Anidro Extracées
S.A. inidou as atividades no segundo semestre/2021, essa
empresaexige equipe tripartite.
RAG (57% Foram realizadas todas asinspe¢des propostas pelo Sistema Nacional de
2021 Vigilancia Sanitaria.
PAS |Indicador excluido. |Justificativa: Como os agendamentos de inspe¢bes conjuntas sdo feitos pela
2022 ANVISA, ndo tem como pactuar metas municipais a serem alcancadas.
[]
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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 serda computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.6. Proporg¢do de industrias de produtos para saude classe III e IV
inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao ano..

I Relevancia do Indicador

A industria de produtos para saude € um dos setores mais dindmicos da economia
mundial,que variam dos mais simples aos mais sofisticados e vitais equipamentos
para prevencao, diagndstico, tratamento, monitoramento de doengas e reabilitagdo de
pacientes; dentro deste amplo universo a priorizacdo dos estabelecimentos com risco,
classe lll e IV séo estratégicos para acompanhamento sistematico.

I Série Histoérica

Proporcdo de indUstrias de produtos para saide classe Ill e IV inspecionadas pel
Vigilancia Sanitaria ao ano
Ano
%indastrias
inspecionada

| Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set/2021

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril em questdo 11 (“n” de 2019)
multiplicado por 100.

Denominador: 11 (“n” de 2019)
Denominador: 10 (“n” de 2020)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
I Acoles:
| AcBes | Responsaveis
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3.i.6.a | Realizar as programacdes e as inspecdes ao Coordenadoria de Vigilancia
longo do ano com equipe multiprofissional. Sanitaria e Setor da Vigilancia

3.ii.6.b [ Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria de Produtos e DEVISA
humanos e materiais para efetivagcdo das acdes e
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA ([Valores |Comentdrios e Recomendagdes
0,

;(?251 >0% Mantida as a¢des para 2021.
1o 20% Numerador: 2/Denominador: 10. As inspe¢8es ocorrem com equipes bipartite, com
2021 agendamento feito pela Anvisa.

0 50% Numerador: 5/Denominador: 10. As inspe¢Bes ocorrem com equipes bipartite, com
2021 agendamento feito pela Anvisa.

2 Numerador: 6/Denominador: 10. As inspecGes ocorrem com equipes bipartite, com

60% . .

2021 agendamento feito pela Anvisa.
RAG [60% Foram realizadas todas as inspegdes propostas pelo Sistema Nacional de Vigilancia
2021 Sanitaria.
PAS [Indicador|lustificativa: Como os agendamentos de inspe¢des conjuntas sdo feitos pela ANVISA,
2022 |excluido. |[ndo tem como pactuar metas municipais a serem alcancadas em relacdo a inspecdo.

I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéo,
no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspe¢des adicionais no
mesmo estabelecimento e ano vigente.

Os produtos para saude séo classificados em quatro classes de risco, conforme o risco
associado na utilizagdo dos mesmos:

Classe | — baixo risco
Classe Il — médio risco
Classe lll — alto risco (materiais invasivos — que adentram o organismo por vias nao naturais)

Classe IV — méaximo risco. (implantaveis)

Indicador 3.ii.7. Propor¢do de industrias de saneantes e cosméticos
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de induUstrias de saneantes e cosmeéticos tem como objetivo evitar a
fabricac&o, 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, eficicia e seguranca dos produtos.

I Série Historica

Propor¢cdo de industrias de saneantes e cosmeticos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitéria ao ano
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Ano 2018 2019 2020 2021
%inddstrias
inspecionadas

| Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set/2021

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 nimero para 12.

Denominador: 10 (“n” de 2020).
Denominador: 09 (“n” de 2021).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
I Acoes:
Acbes Responséaveis
3.ii.7.a. | Realizar as programac0es e as inspe¢des ao longo do ano com Coordenadoria de
equipe multiprofissional. Vigilancia
3.ii.7.b. [ Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais | Sanitaria e Setor
para efetivacéo das a¢des e encaminhar as providéncias da Vigilancia
necessarias. Sanitaria de
Produtos e
DEVISA

I Resultados

RDQA [Valores |[Comentarios e Recomendagdes
PAS |50% Ac¢Oes mantidas para 2021.

2021
1o 11% Numerador: 1/Denominador: 9. No primeiro quadrimestre as acGes relacionadas a Covid
2021 no comércio e servicos em geral se intensificou muito, entdo ndo foi priorizadas
inspecdes de fabricantes de saneantes e cosméticos.
2 22% Numerador: 2/Denominador: 9. No segundo quadrimestre as a¢des relacionadas a Covid
2021 no comércio e servicos em geral se intensificou muito, entdo ndo foi priorizadas

inspecdes de fabricantes de saneantes e cosméticos.
Estdo programadas inspecdes em mais 3 fabricantes até dezembro.
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e Numerador: 5/Denominador: 12. Mudanga no denominador, sendo 1 empresa com

2021 2% solicitacdo de licenca inicial em andamento, 1 empresa que haviaencerrado a atividade,
mas que através de denuncia verificou-se o funcionamento, a regularizagao estaem

andamento e 3 empresas com encerramento de atividade no municipio.
RAG |42% Meta nao atingida.
2021
PAS 50% |Considerando a alteragdo de denominador, manteremos a meta para 2022.
2022

I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao 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.

Indicador3.ii.8.Niuimero de reunioes 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 rapida e uniforme os procedimentos necessarios para a
comercializacdo de alimentos.A escolha deste segmento do setor alimenticio levou
em consideragdo a magnitude e relevancia que o mesmo tem em relagcdo a
populacdo. Tem o objetivo de protecdo e promocao a saude.

I Série Historica

Este indicador foi inserido somente na PAS 2016.

NUmero de reunides técnicas com Hipermercados e supermercados nd

Fonte: DEVISAICVS. Atualizado em set/2021

I Método de Célculo

Somatorio 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
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I Acoes:

Acles 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 Sanitéaria
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

Comentadrios e Recomendacdes

PAS (6
2021

Acdes mantidas para 2021.

1o 0
2021

Devido a continuidade da Pandemia de Covid 19 no quadrimestre de 2021 no
municipio, a equipe técnica de alimentos teve seus esforcos direcionados para as
fiscalizacOes e orientagdes de prevenc¢do a COVID -19, prioritariamente, nos
estabelecdmentos de sua competéncia (minimercados, Supermercados e
Hipemmercados), visto tratar de servigos essenciais, que funcionaram de forma
ininterrupta. Também foram realizadas a¢Ges em outros setores da economia para
verificagdo do cumprimento das determinagdes dispostas nos decretos municipais
pertinentes a fase estabelecida no Plano Sdo Paulo de Combate a Pandemia.

As agOes educativas ndo realizadas no periodo foram induidas no planejamento para o
préximo quadrimestre com o objetivo de cumprir a meta estabelecida.

2021

A diminuicdo das demandas de Covid -19 no Setor Vigilancia de Alimentos, possiblitou
aretomada da agenda de a¢Ges educativas pela drea técnica com o objetivo de cumprir
as metas estabelecidas no RDQA.

A escolha das redes de supermercados e hipermercados para as a¢des educativas sao
baseadas no monitoramento das redamagdes recebidas pelo sistema 156.

No periodo foi realizada uma a¢do educativa com o grupo de supermercados Peralta
nome Fantasia Paulistdo, que possui 04 estabelecimentos instalados no municipio,
dispondo de um quadro funcional de 335 colaboradores e atende aproximadamente
entre 600 a 2600 clientes dias.

A reunido presencial foi realizada no dia 15/08/2021 com gerentes e supervisores das
lojas, onde na apresentacao foram abordados temas como: controle na manutencao
das boas praticas na comerdalizacdo alimentos, no monitoramento efetivo no controle
integrado de Pragas, Manejo de residuos, orientacOes gerais quanto aos equipamentos
uso individual . Também foram entregues aos participantes Manual Basico para A
Seguranca dos Alimentos: "As 5 chaves para uma alimenta¢do mais segura.”.

Ao final da palestra, além das discussdes de duvidas técnicas, os participantes
responderam ao questionario de avaliacdo sobre o evento com perguntas relacionadas
as instalagdes, equipamentos, metodologia e clareza na apresentagdo com o objetivo
de ajustes da equipe técnica as apresentacgdes futuras.

2021

No 3° quadrimestre de 2021, o Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos
cumpriu com a meta do RQDA e realizou 5 reunibes técnicas com redes de
supermercado/hipermercados, totalizando 6. As reunibes em 2020 foram de
forma on line devido a situacdo epidemiolégica do momento, que ndo era

favoravel aos encontros presenciais. Em 2021 com a diminuicdo significativa
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nos casos de COVID-19, as reunides realizadas foram de forma presencial com

0s representantes dos Mercados.

RAG 1o Meta 100% cumprida.

2021

PAS [Indicador|Justificativa: Na avaliacdo do Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos/
2022 |excluido.|Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria a realizacdo de atividades educativas

esta incorporada nas atividades da area e se faz necesséario estabelecer
prioridade quanto a regularizagdo de industrias de alimentos.

Indicador3.ii.9. Proporg¢do de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno)
inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao ano, em acgées integradas pelas dreas
de produtos e servicos de satide.

I Relevancia do Indicador

As esterilizadoras a Oxido de Etileno s@o estabelecimentos prioritarios para a
Vigilancia Sanitaria devido aos riscos durante o processo (para o ambiente e para o
trabalhador) e na garantia da eficiéncia do processo e na qualidade e seguranca do

material esterilizado.

I Série Historica

Proporcdo de esterilizadoras ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em

acdes integradas pelas areas de produtos e servi¢os de salde

Ano
%

industria:

inspecionadas

2019

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set/2021

2020

2021

I Método de Célculo

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 Acdes:
Acoes Responséaveis
3.i.9.a. | Realizar as programacdes e as inspe¢cdes com as equipes Coordenadoria da

das areas de produtos e servi¢cos de saude ao longo do ano
com equipe.

3.ii.9.b.

Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e
materiais para efetivagdo das agdes e encaminhar as

Vigilancia Sanitaria e
Setores da Vigilancia
Sanitaria de Produtos e
Servigos.
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| providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendagdes

PAS |100% Mantida as a¢des para 2021.

2021

1o 50% Numerador: 1/Denominador:2.

2021

3¢ 100% |Numerador: 2/Denominador:2.

2021

RAG [100% [No segundo quadrimestre, a meta havia sido alcancada, sendo inspecionados os dois

2021 estabelecimentos que realizam as atividades de esterilizac3o.

PAS 100% |Estes sdoestabelecimentos de risco para trabalhadores, para o entorno daempresa e

2022 para a sociedade em geral que se utilizard dos produtos esterilizados, por isto a
priorizagdo deste tipo de estabelecimento.

I Observacgoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que contemple os riscos sanitarios envolvidos na atividade em questao,
no ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspecfes 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 educacao
permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores e
trabalhadoras, combatendo a precarizacio e favorecendo a
democratiza¢ao das relacdes de trabalho.

Objetivo 4.i. Promover, para as necessidades do SUS, a formag¢do, a educacdo
permanente, aqualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e
a democratizagado das relagoes detrabalho

Indicador 4.i.1. Propor¢do de ag¢cées de educacdo permanente implementadas
e/ou realizadas no Municipio.

I Relevanciado Indicador

Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e ordenar, para
as necessidades do SUS, a formacéo, a educacdo permanente, a qualificagéo, a
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacédo e
favorecendo a democratizagcao das relacdes de trabalho.

I Série Historica

Proporcdo de Agbes de Educacdo Permanente Implementadas nos servicos da SMS

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

100,00 |100,00 86,66

% % %

98,00% | 33,00% | 18,00% | 61,00%

Fonte: Servigos de Saude da SMS e CETS

I Método de Calculo

Numerador: NUmero de acbGes de EPS realizadas/ implementadas dividido por
Denominador: Total de agcbes EPS previstas multiplicado por 100.

Fontes: CETS

Periodiciade de monitoramento: quadrimestral

Periodicidade para avaliagéo: anual.

I Meta:

Realizar, no minimo 30 ac6es EPSem cada ano até 2021,
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I Acoes:

Acgoes

Responsaveis

4.i.1.a.

Registrar o numero de participantes e as acdes de educacéo
permanente implementadas/realizadas

Servigos de Saude e
CETS

4.i.1.b.

Coordenar acoes de educacao permanente nos servicos de
saude sob gestdo municipal

CETS

4.i.1.c.

Estimular e atualizar as equipes de apoio para matriciamento
das acdes de EP junto aos servicos de saude

DS, DEVISA, DGDO,
DGTES/CETS e distritos

4.i.1.d. | Manter agcOes que estimulem a realizag&o e implementagédo |DS, DEVISA, DGDO,
da Educacé&o Permanente na SMS DGTES/CETS, DAe
distritos
4.i.1.e. | Corroborar os processos de suporte as acoes de educacdo | DA

permanente que demandem estrutura, lanches e
alimentac&o dos participantes

4.i.1.f. | Adotar politica de educagao permanente, estabelecendo Gab. SMS, DS, DGDO,
parcerias com instituicdes de ensinoodontolégico ( ACDC, DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O S&o Leopoldo Mandic e outras ) para|e CS
a realizac&o decapacitagdes técnicas em saude bucal para
profissionais da rede.

4.i.1.g. | Adotar politica de educacao permanente, estabelecendo DS, DGDO,
parcerias com instituicdes de ensinoodontolégico ( ACDC, DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O Séo Leopoldo Mandic e outras ) para|e CS
a realizacao decapacitagdes técnicas em saude bucal para
profissionais da rede.

4.i.1.h. | Criar espagos de troca de conhecimentos entre 0s DS, DGTES/CETS,
profissionais das equipes (reunides periddicas ) nosdiversos | Diistritos e CS
Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo deeducacéo
permanente.

4.i.1.i | Adotar politica de educacao permanente, estabelecendo DS, DGTES/CETS,

parcerias com as coordenacdes das residéncias
multiprofissionais das instituicdes de ensino (CHPEO, M.
Gatti, PUCC e UNICAMP) para a realizagédo decapacitagdes
técnicas e educacéo permanente em alimenta¢éo e nutricdo
para profissionais da rede, com base no Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira do Ministério da Saude

DGDO, Diistritos e CS

I Resultados

RDQA |Valores [Comentarios e Recomendacbes

PAS [86,66% (2020 foi um ano atipico, por conta da Pandemia, mas mesmo assim, conseguimos

2021 (Base: alcancar 86,66 % da meta de acoes de EPS a serem realizadas, destacando que foi
Meta de |necessario mudanca nas estratégias educacionais para conseguir alcancar os
30 acbes|trabalhadores, uma vez que ndo foi possivel a realizacdo de atividades presendiais.

lo s/D Indicador de avaliagdo anual.

2021

20 s/D Indicador de avaliagao anual.

2021

(o]
2021
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RAG

I Observacoes:

As acles 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.Proporg¢do de servicos de satide do SUS no Municipio SUS como
campo de prdtica para atividades ensino servico.

I Relevanciado Indicador

Mapeamento e monitoramento do papel do SUS-Campinas na formacéo de Recursos
Humanos em Saulde

I Série Historica

Servicos de satide do SUS no Municipio SUS como campo de pratica para atividades ensino servigo

Ano 2018 2019 2020

n? unidades 64 67 62

Fonte:CETS/DGETS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Célculo

Numerador: servicos de saude do SUS Campinas como campo de pratica para
atividades de ensino-servico divido por Denominador: servicos de saude do SUS
Campinas sob gestdo municipal

Fontes: Todos servicos de gestdo municipal do SUS e CETS

I Meta

100% de servigos de saude SUS Campinas como campo de pratica para atividades
de ensino-servico até 2021

I Acoes:
Acles Responséveis
4.i.2.a | Sensibilizar as equipes dos servicos de saude como campo de CETS,DSe
formacao dos profissionais da salde Distritos
4.i.2.b | Manter atualizada a planilha de informag¢des do SUS Formador Servigos de Saude
e CETS
4.i.2.c | Realizar reunides periodicas com os preceptores de servigos CETS
Sistema  Secretaria ’
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I Resultados

RDQA | Valores Comentarios e Recomendagdes
PAS Para que 73,80% dos servicos proprios fossem campo de pratica para
2021 | 73,80% atividades de ensino servico no ano de 2020, foram necessarias 207 agdes de
Base de pactuagao, avaliagdo e outras, sob a coordenac¢do do CETS.
Célculo: Servicos proprios: 84 (66 CS, 03 Poli, 02 CAPS 1J, 01 CAPS AD, 02 CECO, 01 CTA,
100% dos 02 CEO, 02 SAD, 01 Lab, 04 CR)
servicos com Ressaltamos que iniciamos o ano com 66 Centros de saldde e terminamos com
ensino servi¢o. | 67, com a inauguragao de mais um CS no DS Noroeste.
1o Indicador de avaliagao anual.
2021 S/D
20 Indicador de avaliagdo anual.
2021 S/D
o
2021
RAG
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Objetivo 4.ii. Recomposi¢cdo do quadro da Secretaria Municipal de Satde,

considerando pardmetros e procedimentos para avaliagdo das necessidades de
cada local.

Indicador4.ii.1. Proporgdo de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo
de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

I Relevanciado Indicador

Permite maior poténcia e transparéncia na gestao do trabalho de saude no SUS.

I Série Historica

Proporgdo de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo de dimensionamento da forg¢a de
trabalho realizado e atualizado

Ano 2018 2019 2020
n? reunioes 83,00% 85,00% 70,00%
Fonte: DGTES. Atualizado em fev. 2020

I Método de Calculo

Numerador:= numero de servicos de saude do SUS Campinas com dimensionamento
realizado e atualizado dividido por Denominador: total de servicos 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.1.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 informacodes referente | DGTES e CllI
ao dimensionamento por categoria profissional e servicos
4.i.1.d. Realizar adequag¢des no dimensionamento conforme as politicas | DGTES
pulicas vigentes para cada setor e esfera de governo
4.i.1.e. Manter atualizado quadro dos servidores da ativa e quadro de DGTES
ingresso e egresso de servidores da SMS
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Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma reviséo da politica de
RH visando agilidade no processo dereposi¢&o e contratac&o de
profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliagéo dos
guadros atuais.

Recomendacdes :

* Estabelecer critérios claros para a priorizagdo de contratagao
(utilizando indicadores) e pactuarmetas para 0s recursos
adquiridos; utilizagc&o 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 os
critérios para alocacéo de novos profissionais para as unidades.

* Solicitar ao DGTES reavaliacdes 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.

4.ii.1.f

Gab. Do SMS,
DGTES, DS/
Distritos e CS

Desenvolver junto ao DGTES da SMS acdes sobre as
necessidades de contratacao imediata através deconcurso publico
de ASBs, em unidades com esta necessidade e de TSBs
garantindo a contratac&o de pelomenos 1 (uma) TSB em cada
unidade.

4.i.1l.9

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

Desenvolver junto ao DGTES da SMS ac¢des sobre as
necessidades da realizagdo do concurso para CDs, epropor a
realizac&o de concursos para CDs especialistas para as diferentes
especialidades.

Recomendacoes :

* Garantir o processo seletivo para os profissionais CDs da rede
gue ja sdo especialistas para aocupacao de vagas em servicos de
referéncias.

* Discutir quais as especialidades odontolégicas que deverao ter
concurso proprio.

4.ii.1.h

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS 95% Mantida a meta original.
2021
1o Consideragdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Espedalidades e Vigilancia
2021 foiinterrompido por motivo da pandemia COVID-19.
70% da Esp O Projeto fje Dimensignamento no ei.xo Especialidades e Vigilandia foi
o " |interrompido por motivo da pandemia COVID-19.
VISA o . . . . -
Recomendacgdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e
Vigilancia esta previsto para ser retomado imediatamente apds autorizacdo oficial
das autoridades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude.
20 Consideragdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Espedalidades e Vigilancia
2021 |70% daEsp. |foiinterrompido por motivo da pandemia COVID-19.
e O Projeto de Dimensionamento no eixo Espedialidades e Vigilandia foi
VISA interrompido por motivo da pandemia COVID-19.
[]
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Recomendacgdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e
Vigilancia esta previsto para ser retomado imediatamente apds autorizacdo oficial
das autoridades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude.

2021

70% da Esp.
e
VISA

Consideragdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Espedalidades e Vigilancia
foiinterrompido por motivo da pandemia COVID-19.

O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e Vigilandia foi
interrompido por motivo da pandemia COVID-19.

Recomendacgdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e
Vigilancia esta previsto para ser retomado imediatamente apds autorizacdo oficial
das autoridades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude.

RAG
70%

Recomendagdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e
Vigilancia esta previsto para ser retomado imediatamente apds autorizacgao oficial
das autoridades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude.

I Observacoes:

EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES

EVOLUGCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2021

MES QUADRO VALOR
JANEIRO 4090 RS 26.119.772,72
FEVEREIRO 4093 RS 26.092.530,73
MARCO 4079 RS 27.428.459,40
ABRIL 4059 RS 27.592.515,01
MAIO 4056 RS 28.521.435,55
JUNHO 4101 RS 30.897.090,17
JULHO 4112 RS 32.242.671,62
AGOSTO 4105 RS 27.476.594,91
SETEMBRO 4114 RS 27.366.166,99
OUTUBRO 4113 RS 27.094.868,56
NOVEMBRO 4155 RS 27.476.506,49
DEZEMBRO 4151 RS 27.282.222,09

4102 RS 335.590.834,24

MEDIA SOMATORIA
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Fonte: Folha Consist/RH Gestao
EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2021
CARGO AGRUPADO jan |fev |mar |abr |mai [jun [jul |ago |[set |out |nov |dez
ADMINISTRATIVO 206 [207 |206 |206 (202 [203 |204 |203 |[202 |205 |204 |206
AGENTE APOIO SAUDE FARMACIA| 180 | 179 |178 |[178 |178 |177 |176 |176 |176 |175 |[175 |175
AGENTE COMUNITARIO DE
. 690 | 688 |687 |684 |[681 |680 |677 |674 |672 |672 |669 |[668
SAUDE
AUX / TEC ENFERMAGEM 967 |965 |959 [951 [945 [938 933 (924 |919 |914 972 (984
AUX / TECSAUDE BUCAL 138 | 138 [138 [137 |137 [136 (136 |135 |142 |[144 |144 |144
DENTISTA 171 |182 |[185 |186 |184 |184 [184 |182 |194 |[197 |196 |193
ENFERMEIRO 430 | 431 431 |[432 |436 |458 |457 [458 |514 |511 (509 |452
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 98 98 |98 98 98 98 98 98 98 98 |98 98
FARMACEUTICO 62 62 62 62 61 69 68 68 69 69 69 67
MEDICO 587 |583 |577 |571 |[581 |594 |599 |603 |[618 |612 |605 585
OPERACIONAL 166 |165 |[165 |162 |162 |[161 |160 |160 |[159 |157 |156 |154
OUTROS NIVEL MEDIO 16 16 16 16 22 22 21 21 21 21 21 21
OUTROS NIVELTECNICO 84 84 |83 84 84 85 85 84 84 85 85 86
OUTROS UNIVERSITARIOS 297 [296 |296 |293 (288 [296 |319 |319 (319 |322 |320 |320
409 (409 |408 |406 |405 (410 (411 |410 |418 |418 [422 (415
Total geral
2 4 1 0 9 1 7 5 7 2 3 3
_‘.‘ SUS S_is_terlla Secr_e.t_ar_ia .
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QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2021

32 QUADRIMESTRE

4300
4223
4225 4187 4182
/._./.\41-5:
4150 4117— 195
4092 4094 4081 4101
B~ 4060 4059
4075 —~——
4000
JAN FEV MAR ABR  MAI  JUN JUL  AGO SET  OUT NOV  DEZ
- J
Fonte: Folha Consist/RH Gestéo
ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2021
CATEGORI |janeir |fevereir [marg¢ |abri [ mai |junh |julh |agost |setembr [outubr |novembr [ dezembr
A o o o | o o o o o o o o
COM 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
EFP 15 8 4 4 57 35 35 31 9 7 1 3
FPT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 50 2
Total
16 10 5 4 58 (35 35 (31 10 35 51 5
geral
4 - N
ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE
EFP
209
70,85% HCOM
M EFP
Com \ — FPT
6 80
2,03% 27,12%
- 4
Fonte: Folha Consist/RH Gestéo
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2021
MOTIVO janeiro | fevereiro | margo | abril | maio| junho [ julho | agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Aposentadoria 3 10 13 16 |11 7 6 10 13 9 13 19
Demissdaoporjusta causa 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Des munidpalizacdo 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Exoneragdo 7 7 5 4 7 9 11 8 6 6 5 3
Falecdmento 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Pedido de Demissao 3 1 0 3 2 1 3 4 0 1 1 0
transferénda 2 4 4 1 2 2 2 3 0 1 0 0
Total geral 15 23 24 24 |23 |19 26 |26 19 18 19 22
SUS Suis_tarlla rSﬂe{:r_e.l_al’.iT\d Said
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DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE

_ o APOSENTADORIA
TRANSFERENCIA 130

21 50,39%
8,14%

DEMISSAO POR JUSTA

PEDIDO DE DEMISSAO CAUSA

19 2

7,36% = 0,78%

’ EXONERACA —

FALECIMENTO o 78 CAO DESMUNICIPALIZAGAO
4 4
1,55% 30,23% 1,55%

o
Fonte: Folha Consist/RH Gestao

EVOLUCAO DO QUADRO DAS ADMISSOES - SMS 2021

CARGO AGRUPADO janeir | fevereir | mar¢ | abri [ mai | junh | julh |agost [setembr |outubr |[novembr | dezembr
o o o | o o o o o o o o
ADMINISTRATIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
AUX / TEC EM SAUDE BUCAL 0 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0
AUX / TEC ENFERMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 50 2
AUX / TEC RADIOLOGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
DENTISTA 9 7 0 1 0 0 0 14 2 2 0 0
ENFERMEIRO 1 0 0 1 28 2 6 2 0 1 0 0
FARMACEUTICO 0 0 0 0 3 5 0 1 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGO 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0
MEDICO 5 1 4 1 24 9 14 5 2 0 0 1
NOMEACOES 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
NUTRICIONISTA 0 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 0
OUTROS UNIVERSITARIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PSICOLOGO 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0
TECNICO EM ANALISES CLINICAS | O 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 4 1 0 0 2 0 0
VETERINARIO 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Total 16 10 5 4 58 |35 35 |31 10 35 51 5

EVOLUGCAO DO QUADRO DOS DESLIGAMENTOS - SMS 2021

CARGO AGRUPADO j;meir :’)evereir :)narg i’;\bri Lnai J;)unh joulh zgost Zetembr gutubr govembr gezembr
ADMINISTRATIVO 0 1 1 1 2 0 0 1 2 1 0 0
?g:u;lch: OlOSAUDE 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
SSLIJEE::'E COMUNITARIO DE 3 1 1 3 3 1 3 4 0 1 1 0
ASSISTENTE SOCIAL 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0
AUX / TEC EM SAUDE BUCAL 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0
AUX / TEC ENFERMAGEM 1 2 7 7 9 7 5 7 5 5 4 6
DENTISTA 1 3 2 0 2 0 0 2 2 1 1 3
Sistema  Secretaria
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ENFERMEIRO 2 0 3 0 2 1 5 4 0 2 2 3
FARMACEUTICO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDICO 7 10 9 7 3 5 6 5 7 4 6 4
MOTORISTA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
NOMEACOES 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
NUTRICIONISTA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
OPERACIONAL 0 1 0 2 0 0 1 0 1 2 3 3
OUTROS NIVEL MEDIO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
OUTROS NIVEL TECNICO 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
OUTROS UNIVERSITARIOS 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0
PSICOLOGO 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total geral 15 23 24 24 |23 19 26 26 19 18 19 22
- ~
QUADRO ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE

60 58

45 >IA

0 | g 23 24 24 23 357535 0.2 19 3545 19 22

15 g6 L=y 10 X

0 5 4 5
= @ @t et @ (O © &0405 &&“0 o""‘)%io “@x\%“oo @g&“o
—&— DEMISSOES ADMISSOES )

-
Fonte: Folha Consist/RH Gestao

Em 2021, no periodo de setembro a dezembro, tendo como fim dltimo a assisténcia total
aos profissionais lotados nas Unidades de Saude de Campinas e a valorizagcdo do quadro
de servidores da Secretaria Municipal de Saude, o setor de Programas e Convénios do
DGTES realizou as seguintes acoes:

PROGRAMA MAIS MEDICOS (BRASIL E CAMPINEIRO)

Referente ao “Projeto Mais Médicos para o Brasil”, das 98 vagas autorizadas pelo
Ministério da Saude, o municipio de Campinas possui 70 profissionais em atividade.

O Ministério da Saude tem efetivado a prorrogacéo dos editais, a fim de atender a
demanda e continuar com a missdo dos médicos no municipio de Campinas

Referente ao “Programa Mais Médicos Campineiro”, das 120 vagas autorizadas
pela Secretaria Municipal de Saude, o municipio de Campinas possui 76 profissionais em
atividade.

DISTRITO |LOCAL DE TRABALHO PMM PMM
(FEDERAL) (CAMPINEIRO)
= S_is_terlla Se{;r_e.:.a{ia )
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CENTRO DE SAUDE CARLOS GOMES

CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO)

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 ANTONIO DA COSTA SANTOS (CONCEICAO)

CENTRO DE SAUDE IGOR CARLOS C D GUERCIO (31 DE MARCO)

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE JARDIM FLORENCE

CENTRO DE SAUDE ROSSIM

CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE BASSOLI

CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO

NOROESTE
CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE BALAO DO LARANJA

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS Il

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

CENTRO DE SAUDE BOAVISTA

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE VILLAGE

NORTE CENTRO DE SAUDE SANTA MONICA

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE AEROPORTO

CENTRO DE SAUDEDICI

CENTRO DE SAUDE DIC I

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)

CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

SUDOESTE | CENTRO DE SAUDE SANTOS DUMONT (ITATINGA)

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO/CAIC

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

N|jololv]ofrRr|lolrNIRrINMIMINIRIRr]IRINIRIRr|lo|lolRrIMIRlwlRr|RIRIFRIR]IR|[OlR|IR|R[RIMN]IR|[w|R|lO]R|wWw]F
o|d|dp|lO|U|W|R|OJlO|lO|O|O|O|d|dP|lO|O|O|JlO|M]|O|IO|O|O|lO|O|O|lO|O V| |OO|O|lO|lW|O|lW | |OJlLW|W]|]O|O|O

SUL CENTRO DE SAUDE ANTONIO MONETA JUNIOR (OZIEL/ M.CRISTO)
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CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO 1 0
CENTRO DE SAUDE CARVALHO DE MOURA 1 2
CENTRO DE SAUDE ESMERALDINA 2 0
CENTRO DE SAUDE FERNANDA 3 0
CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA 1 0
CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA 0 4
CENTRO DE SAUDE SANTA ODILA 1 0
CENTRO DE SAUDE VILARICA 1 0
CENTRO DE SAUDE VILAYPE 1 0
CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO 1 2
CENTRO DE SAUDE PARANAPANEMA 2 0
CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO) 1 3
CENTRO DE SAUDE SAO JOSE 2 0
CENTRO DE SAUDE SAO VICENTE 1 0
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 1 0
P e
LESTE 13 12
NOROESTE 13 17
NORTE 12 19
SUDOESTE 11 17
SUL 21 11
Total geral 70 76
4 . N
PROGRAMA MAIS MEDICOS
FEDERAL/CAMPINEIRO-SMS 2021
32 QUADRIMESTRE
40
30 21
20 o 17 19 17
10 '—/“: ——— : 2
0 13 13 12 11 11
LESTE NOROESTE NORTE SUDOESTE SUL
—o— MAIS MEDICOS BRASIL —=— MAIS MEDICOS CAMPINEIRO

N\
Fonte: Folha Consist/RH Gestao

POSICOES DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAOQ)

Considerando o0 no novo contrato de prestacao de servicos de recepcao e a grande
rotatividade de funcionarios, 0 municipio encerrou este quadrimestre com todas as 66
posicdes de atendimento de recepcédo contratadas, alocadas e revezando periodo de
férias.

| DISTRITO | LOCAL DE TRABALHO | IMA

211

|

- Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas



LESTE

CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO)

CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO

CENTRO DE SAUDE SOUSAS

CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)

CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO

POLICLINICAI

CENTRO DE SAUDE IGOR CARLOS C D GUERCIO (31 DE MARCO)

CENTRO DE SAUDE BOA ESPERANCA

MEIO

CENTRO DE REFERENCIA ASAUDE DO IDOSO

AMBULATORIO DE DOENCAS SEXUAL. TRANSMIS.

CENTRO DE REAB. FISICA E DOENCAS REUMAT.

NOROESTE

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)

CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE BALAO DO LARANJA

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS Il

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

NORTE

CENTRO DE SAUDE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE BOAVISTA

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

SUDOESTE

CENTRO DE SAUDEDIC|

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 FERNANDA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA

N L R R R RN IR SR = N TN N I ST ISR N N T SR I O I ST I ST N (PN TS TN e e I e N e e N e L R N R R R Y
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CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA 1
CENTRO DE SAUDE SANTA ODILA 1
CENTRO DE SAUDE VILARICA 1
CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO 1
CENTRO DE SAUDE PARANAPANEMA 1
POLICLINICAII 1
CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO) 1
CENTRO DE SAUDE SAO JOSE 1
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 1
POLICLINICA LI 1
DISTRITOS IMA
LESTE 11
MEIO 3
NOROESTE 12
NORTE 15
SUDOESTE 12
SUL 13
Total geral 66
e = N
PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO)- SMS 2021
32 QUADRIMESTRE
20
10 L
5 \\3.//
(]
LESTE MEIO NOROESTE NORTE SUDOESTE SUL
- %

Fonte: Folha Consist/RH Gestao
PROGRAMA DE ESTAGIO REMUNERADO

Em 30 de outubro de 2020 encerrou-se o Contrato de Estagiarios com o CIEE e o
Contrato Emergencial. O Processo Licitatério foi finalizado, porém, até o momento, ndo
houve autorizacdo para contratacdo de novos estagiarios com base no contrato vigente,
ndo havendo estagiarios ativos na Prefeitura.

RECARGA PROGRAMADA CARTOES TRANSURC

Referente ao transporte publico para as diversas atividades em campo, a
Secretaria Municipal de Saude possui atualmente 748 cartdes de passes ativos, sendo
que o valor unitério 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.
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RECARGA CARTOES TRANSURC - SMS 2021

MES CREDITOS VALOR
JANEIRO 0 RS -
FEVEREIRO 6.804 RS 33.681,00
MARCO 0 RS -
ABRIL 80 RS 396,00
MAIO 23.560 RS 116.622,00
JUNHO 1.936 RS  9.582,00
JULHO 2.205 R$ 10.915,50
AGOSTO 2.393 RS 11.846,00
SETEMBRO 0 RS
OUTUBRO 2021 R$ 10.005,50
NOVEMBRO 0 RS
DEZEMBRO 5688 RS 28.155,60
44.768 RS 221.599,60
4 - N
RECARGA CARTOES TRANSURC - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE
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Fonte: Convénios & Programas

INGRESSO QUALIFICADO

Em 2021, no periodo de setembro a dezembro, tendo como fim ultimo a assisténcia
integral e com qualidade a saude da populagdo de Campinas e a valorizacdo 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 movimentacao de
servidores:

INGRESSO DE PROFISSIONAIS
CONCURSO PUBLICO e PROCESSO SELETIVO PUBLICO

No terceiro quadrimestre de 2021, houve admissao de 100 profissionais, totalizando 280
profissionais no exercicio vigente.
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CARGO ADMITIDOS

Méd. Geral 16
Méd. Psiquiatra 8
Méd. Ginecologia 16
Méd. Pediatria 19
Méd. Otorrinolaring. 2
Méd. Oftalmologista 2
Méd. Endocrinologista 0
Méd. Trabalho 0
Agente Ad ministrativo 5
Assistente Social 5
Aux. Saude Bucal 10
Contador 1
Dentista 35
Economista 1
Enfermeiro 34
Farmacéutico 9
Fisioterapeuta 7
Fonoaudidlogo 4
Nutricionista 7
Psicologo 6
Téc. Analises Clinicas 1
Técnico em Radiologia 1
Terapeuta Ocupacional 7
Veterinario 4
Técnico em Enfermagem (FPT) 80
TOTAL 280

Processo Admissional:
Aguardando exame admissional: 11 candidatos (Técnico Enfermagem)
Aptos aguardando nomeacao/convocacdo: 1 candidato (Técnico Enfermagem)

Aguardando recurso: 2 candidatos (1 Médico Pediatra e 1 Dentista)
Nomeados em prazo de posse/contrato: 1 candidato (Médico Generalista)

MOVIMENTACAO DE SERVIDORES

PROCESSO SELETIVO INTERNO DE REMANEJAMENTO
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No terceiro quadrimestre de 2021, o Processo Seletivo Interno de Remanejamento
ofertou, individualmente, a possibilidade de remanejamento devido a admissfes, para
diversos cargos. Houve a inscricdo de 9 servidores no periodo, onde dos 56 servidores
inscritos 34 foram remanejado e 22 servidores estdo a espera de possibilidade de
mudanca de lotacdo no exercicio vigente.

PROCESSO SELETIVO INTERNO DE REMANEJAMENTO

Categoria Profissional N2 de Participantes N2 Profissionais Remanejados
Assistente Social 1 1
Agente Ad ministrativo 3 1
ASB 7 5
Dentista 11 5
Enfermeiro 16 9
Fisioterapeuta 1 0
Fonoaudidlogo 3 2
Médico Pediatra 4 2
Psicdlogo 5 5
Terap. Ocupacional 5 4
TOTAL 56 34

PROCESSO SELETIVO INTERNO (VAGAS ESPECIFICAS)

Categoria Profissional Ne de Participantes Ne@ Profissionais Selecionados
Agente Administrativo (DA) 13 1
Agente Administrativo (DEAR) 7 1
Agente Administrativo (DEVISA) 4 1
Agente Administrativo (DS) 2 0
Enfer meiro DEVISA 32 9
Enfer meiro CSRA 9 1
Enfer meiro CAPS AD 3 1
Fonoaudidlogo CRI 2 1
Médico GO POLICLINICA 1 4 1
Médico Pediatra DEVISA 5 3
Médico Pediatra CSAPTA 4 1
Médico Pediatra CPASi Sul 1 1
Psicologo CSAPTA 1 0
TOTAL 87 21

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

No terceiro quadrimestre de 2021, houve a inscri¢cdo de 8 servidores no Programa
Permuta Qualificada, totalizando 231 servidores inscritos e a espera de possibilidade de
mudanca de lotagdo no exercicio vigente.

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

Categoria Profissional

N2 de Permutas

N2 Profissionais Envolvidos

Agente Apoio Farmacia 1
Aux./Técnico em Enfermagem 3
Enfermeiro 3
Sistema  Secretaria
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Médico 1 2
TOTAL 8 17
*Nao computadas tentativas nao efetivadas
17 QUS b it sua
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EIXO V- GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL

Diretriz 5. Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regioes desaude e com a revisao 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 atuagdo do Ministério da
Satude como gestorfederal do SUS

Indicadorb5.i.1. Plano Municipal de Satude enviado ao Conselho Municipal de
Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatorio 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 Histoérica

Plano Municipal de Salde enviado ao Conselho Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude,
Relatério Anual de Gestdo e Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior

Ano 2018 2019 2020

n2 docs enviados 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: DGDO. Atualizado em fev. 2021

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:

Acbes Responsaveis
5..1l.a. Manter o Nucelo de Planejamento e Orcamento (NPO) | Gab. do Secretéario
da SMS
5.i.1.b. Estimular e dar suporte as acdes de planejamento na Gab. do Secretario e
SMS Colegiado Gestor da
SMS
5..1.c. Manter a periodicidade das reunibes do NPO Gab. do Secretério e
Colegiado Gestor da
SMS
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5.i.1.d. Realizar reunifes distritais, periodicamente, para Colegiado Gestor da
estimular, analisar, monitorar agdes de planejamento na | SMS, Distritos de Saude
SMS, visando maior capilaridade e o planejamento e NPO
ascendente.

5..1.e. Elaborar e enviar ao CMS o0 PMS, PAS, RAG e RDQA | NPO

5..1.f. 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 Comisséo
nos RAG e RDQA a serem apresentados na reunido do | executiva do CMS
pleno do CMS

I Resultados

RDQA (Valor |Comentdrios e Recomendagdes
PAS |100% [Mantida meta original.

2021
1o 100% |Atividades de planejamento do SUS mantidas. Enfase na utiliza¢do do DIGISUS
2021
20 100% |Atividades de planejamento do SUS mantidas. Enfase na utilizagdo do DIGISUS. Elaborado
2021 capitulo da Saude do PPA 2022-2025. PMS em elaboracao.

30
2021
RAG

I Observacoes:

Fomentar a cultura do planejamento em saulde, elaboracdo e monitoramento do Plano de
Salde, das ProgramacfGes Anuais de Saude, Relatérios de Gestdo e dos Relatérios
Detalhados dos Quadrimestres Anteriores da SMS, por meio de capacitacdo e
disponibilizac&do de normas técnicas que subsidiem o processo.

Objetivo 5.ii. Alimentagdo de forma qualificada os dados (mensal e sistemdtica)
dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas:

Indicador 5.ii.1.Proporgdo de servigos de servi¢cos de satide sob gestdo Municipal
do SUS informatizados.

I Relevancia do Indicador

Permite verificar o grau de automacdo das informacfes de saude no Muncipio e a
descentralizacdo dos Sistemas informatizados, visando melhorias na utilizagcdo dos
recursos publicos e na qualidade da atencao a saude

I Série Historica

Até dezembro de 2016 18,75 % das Unidades estavam totalmente informatizadas,
sdo estas: CS Capivari, CS Centro, CS Orozimbo Maia, CS Rosalia, CS San Matrtin,
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CS Santo Anténio, CS Sao Marcos, CS Oziel, CS Sao Cristovao, CS Sao Quirino, CS
Unido dos Bairros, CS Séao Vicente, Policlinica I, VISA Noroeste e VISA Sul.

I Método de Célculo

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 Acoles:
Acoes Responséaveis
5.ii.1.a. | Manter a parceria com a Secretaria do Estado da Saude de S&o Paulo | Gab. do
no Projeto Saude em Acao Secretario
5.ii.1.b. | Acompanhar e garantir o suporte técnico ao processo de Clle
informatiza¢&o de pedidos de exames laboratoriais. Laborato6rio
Municipal
5.ii.1.c. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantacéo dos sistemas | Cll, DEVISAe
SI-PNIWeb,e SISPRENATAL e modulo PEC (Prontuario Eletrdnicodo | DS
Pacientes) do ESUS AB.
5.ii.1.d. | Apoiar a implantac&o do sistema AGHU no Complexo Hospitalar Clle CHPEO
Prefeitoe Edivaldo Orsi. Inicio do planejamento para implantacdo do
sistemas SI-PNI Web,e SISPRENATAL e modulo PEC (Prontuario
Eletrénico do Pacientes) do ESUS AB.
5.i.1.e. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantagdo do sistema Clle DS
Emerges/TRIUS para informatizar a rotina dee Classificagéo de Risco
nos Pronto Atendimentos e Pronto Socorros do municipio de
Campinas: Implantado nos PAs (Anchieta, Campo Grande e Sao José)
o Implantado nos PSs (Mario Gatti e Prefeito Edivaldo Orsi - Ouro
Verde) - Descontinuado no 20 quadrimestre de 2019.
5.i.1.f | Realizar capacitagdes para os apoiadores e gerentes locais, no sentido | Cll, DS,
da apropriacdo dos dados de saude bucal necessérios para a Distritos e CS
realizagéo de uma gestéo efetiva do modelo.
Recomendacdes
* Propor a rediscusséo da importancia da formatagao de Nucleo de
Salde 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 Gab. do
procedimentos coletivos realizados pelas equipes. Secretario,
DS, Distritos e
CS
5.ii.1.h | Implementar um sistema de informacdes eficaz em saude bucal que Gab. do
propicie informacdes nas areas de vigilancia epidemiologica, vigilancia | Secretario,
sanitéria e de informacdes gerenciais, destacando-se o DS, Distritos e
desenvolvimento de indicadores de avaliacdo dos servicos compativeis | CS e ClI
com o modelo vigente ( ESUS ).
Recomendacgdes
* Reorientar os profissionais quanto ao preenchimento das planilhas de
producdo dando énfase paraa uniformidade das informagdes para que
[]
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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 avaliagdo dos
indicadores e sua socializa¢dopara cada profissional da equipe.

* Construir indicadores de qualidade para sua utilizagéo efetiva nos
diferentes niveis da SMS.

* Apontar , solicitar junto a SMS e monitorar a aquisi¢cdo de
computadores para digitacdo on line e anecessidade urgente de
completa informatizacao dos servicos de saude (salas odontolégicas),
comestrutura adequada de equipamentos e conexao de internet de
qualidade e estavel.

* Reforcar a importancia do registro das planilhas de producédo nos
sistemas. E-SUS para a AtencdoBésica e SIGA para as
Especialidades.

* Discutir e propor o desenvolvimento de indicadores de avaliagéo para
0s servigos de especialidade(CEO).

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS |100% (CS) Informatizar as 11 unidades basicas de salde restantes.
2021
1o 71,07% Indicador 32 Quadrim.
2021 |(total de servicos 1. Porcentagem
de saude) de Unidades 56
E Basicas de — X 100 = 83,58
83,58% (CS) Satde 67
Informatizadas
2. Porcentagem
de Servigos de 86
Saude 121 x 100 = 71,07

Informatizados

3. Porcentagem
de Unidades 64

Basicas de a7 % 100 = 95,52
Saude Cabeadas

4. Porcentagem
de Servigos de
Salde Cabeadas

% x 100 = 81,82
121 o

(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):

Considerados os seguintes Servicos de Saude, baseado no CNES

Tipo de Unidade Quantidade
Atencdo Basica 67

Atencdo Domidiliar 2

Centros de Referénciae Especialidades 11

Gestao 14

Saude Mental 4

Unidades de Apoio 12
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Vigilancia 11
Total 121
Unidades totalmente informatizadas: CAPS AD Sudoeste, CAPS 1J
Travessia, CS 31 de Marco, CS Aeroporto, CS Aurélia, CS Barao
Geraldo, CS Boa Esperanca, CS Boa Vista, CS Campina Grande, CS
Campo Belo, CS Capivari, CS Campo Belo, CS Carlos Gomes, CS
Carvalho de Moura, CS Centro, CS Conceicdo, CS Costa e Silva, CS DIC |,
CS DIC Ill, CS DIC VI, CS Esmeraldina, CS Eulina, CS Florence, CS
Floresta, CS Integracdo, 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 QOdila, CS Santo Antonio, CS Santos Dumont,
CS Sao Cristovao, CS Sao Domingos, CS Sdo José, CS Sao Marcos, CS
Sdo Quirino, CS Sdo Vicente, CS Satélite Iris I, 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, Laboratério
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 Cassio 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.

Nao houve alteracdo do quadro em relagdo ao quadrimestre anterior.

20 71,07% N3do houve alteragao no quadro neste trimestre. A informatizacao deve ser
2021 |(total de servicos|retomada no proximo quadrimestre.
de saude)
E
83,58% (CS)
0 73,55% Indicador 32 Quadrim.
2021 |(total de servigos 1. Porcentagem de Unidades 59 _
de saude) Bdsicas de Saude Informatizadas 67 X100 = 88,06
E 2. Porcentagem de Servicos de 89
88,06% (CS) Saude Informatizados 121 ¢ 100 =73,55
3. Porcentagem de Unidades 64
Basicas de Salde Cabeadas 57 <100 = 95,52
4. Porcentagem de Servicos de 99 _
Salde Cabeadas 121 % 100 = 81,82
Considerados os seguintes Servigos de Saude, baseado no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude):
Tipo de Unidade Quantidade
Atencdo Basica 67
Atencdo Domidiliar 2
Centros de Referénciae Espedialidades 11
Gestao 14
Salde Mental 4
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Unidades de Apoio 12

Vigilancia 11
Total 121

Férmulas utilizadas nos calculos:

1. Quantidade de unidades bdsicas de saude informatizadas X 100
Quantidade total de unidades basicas de saude

2. Quantidade de servicos de saude informatizados X 100
Quantidade total de servicos de salde

3. Quantidade de unidades bdsicas de saude cabeadas X 100
Quantidade total de unidades basicas de saude

4, Quantidade de servicos de saude cabeados X 100

Quantidade total de servicos de salde

Unidades totalmente informatizadas: CAPS AD Sudoeste, CAPS 1) Travessia, CS
31 de Margo, CS Aeroporto, CS Aurélia, CS Barao 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 Cassio Raposo do Amaral, CS Centro,
CS Conceigao, CS Costa e Silva, CS DIC I, CS DIC I, CS DICVI, CS Esmeraldina, CS
Eulina, CS Florence, CS Floresta, CS Integracao, CS Ipaussurama, CS Itajai, 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 Santa Rosa, CS Santo Antonio, CS
Santos Dumont, CS Sdo Cristovao, CS Sdo Domingos, CS Sdo José, CS Sao Marcos,
CS S3do Quirino, CS S3o 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, CSVillage, CS Vista Alegre, Laboratério Municipal, Polidinica |, Policlinica
II, Unidade de Vigilancia Zoonoses, VISA Leste, VISA Noroeste, VISA Norte, VISA
Sudoeste e VISA Sul.

Unidades totalmente cabeadas: CS Anchieta, CS Fernanda, CS Figueira, CS
Paranapanema, CSVila Ipé.

As demais unidades de salde se encontram parcialmente cabeadas.

RAG [73,55% A pandemia restringiu seriamente a informatizacdo das unidades que tiveram
(total de servicos|que competir com a demanda de sistemas de monitoramento da pandemia e da
de saude) vacinacgao.

E

88,06% (CS)
PAS |100% CS Mantida a meta original.
2022

I Observacoes:
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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
0os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento
estdvel e sustentdvel do SUS.

Indicador 6.i.1. Percentual de gastos em satide no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a utilizacdo dos recursos da salde por area de atencdo, com transparéncia
e epermitemensurar o atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Historica

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 saude, 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:
AcOes Responsaveis

6.i.1.a. | Manter insercdo de informacdes no Sistema de Informacgdes sobre | Fundo Municipal
Orcamentos Publicas em Saude - SIOPS de Saude

6.1.1.b. | Manter a elaboracdo, periodicamente, de relatérios de gastos Fundo Municipal
publicos na saude, por Bloco de Financiamento do SUS e area de Saude

(subfungao orgamentaria)

6.i.1.c. | Apresentar os relatorios de prestacéo de contas no RDQA junto Fundo Municipal

com ao CMS e Camara de Vereadores de Campinas de Salde
6.i.1.d. | Buscar aumentar o finacimento das a¢des de saude com maior Gabinete do
repasse de verba federal e estadual Secretario

I Resultados

RELATORIOS DE PRESTACAO DE CONTAS APRESENTADOS PELO FMS em
separado.
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I Observacoes:

EMENDAS — CUSTEIO - Detalhada

DATA PROPOSTA DESCRIGAO BLOC BENEFIQARIO | PARLAMENTA | H DATA VALOR
DEPOSI o] R AB
TO IL.
12/07/2 | 36000.383129/ EMENDA AB SMS RELATOR 14 | 30/06 | 400.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL 68 | /2021
RELATORIA
02/09/2 | 36000.358943/ EMENDA AB SMS PAULO 12 | 18/06 | 100.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - TEIXEIRA 93 | /2021
INDIVIDUAL
02/09/2 | 36000.358943/ EMENDA AB SMS ROBERTO 12 | 18/06 | 200.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - ALVES 93 | /2021
INDIVIDUAL
07/01/2 | 36000.351463/ EMENDA MAC SMS RELATOR 38 | 30/12 | 100.000,00
021 2020-00 PARLAMENTAR - GERAL 71 | /2020
RELATORIA
08/04/2 | 36000.390243/ EMENDA MAC SMS RELATOR 14 | 28/06 | 1.700.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL/ 33 | /2021
RELATORIA MARCOS
PEREIRA
08/04/2 | 36000.390242/ EMENDA MAC RMMG RELATOR 14 | 28/06 | 600.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL/ 33 | /2021
RELATORIA CARLOS
SAMPAIO
19/08/2 | 36000.391241/ EMENDA MAC MATERNIDAD | RELATOR 15 | 05/07 | 300.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - E GERAL/ 05 | /2021
COMISSAO CARLOS
ZARATINI
31/08/2 | 36000.392955/ EMENDA MAC PUCC COORD 15 | 06/07 | 2.016.817,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL 28 | /2021
BANCADA BANCADA
PAULISTA
31/08/2 | 36000.392960/ EMENDA MAC MATERNIDAD | COORD 15 | 06/07 | 683.211,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - E GERAL 28 | /2021
BANCADA BANCADA
PAULISTA
18/10/2 | 36000.371968/ EMENDA MAC SSCF TABATA 14 | 30/06 | 500.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - AMARAL 64 | /2021
INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.373560/ EMENDA MAC MATERNIDAD | GAL 14 | 30/06 | 431.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - E PETERNELU / 64 | /2021
INDIVIDUAL KATIA SASTRE
/ GUIGA
PEIXOTO/
KIM
KATAGUIRI
18/10/2 | 36000.373677/ EMENDA MAC IMC GAL 14 | 30/06 | 200.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - PETERNELU / 64 | /2021
INDIVIDUAL TIRIRICA
18/10/2 | 36000.373625/ EMENDA MAC RSPB GUIGA 14 | 30/06 | 381.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - PEIXOTO/ 64 | /2021
INDIVIDUAL KIM
KATAGUIRI /
TIRIRICA
18/10/2 | 36000.373715/ EMENDA MAC APAE MARCIO 14 | 30/06 | 100.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - ALVINO 64 | /2021
INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.373732/ EMENDA MAC PESTALOZZI KIM 14 | 30/06 | 38.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - KATAGUIRI 64 | /2021
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INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.375501/ EMENDA MAC SMS ALEXIS 14 | 30/06 | 1.200.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - FONTEYNE / 64 | /2021

INDIVIDUAL JOSE SERRA
18/10/2 | 36000.375527/ EMENDA MAC MATERNIDAD | ALEXIS 14 | 30/06 | 200.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - E FONTEYNE 64 | /2021

INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.375552/ EMENDA MAC METROPOLIT PAULO FREIRE | 14 | 30/06 | 835.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - ANO 64 | /2021

INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.376098/ EMENDA MAC PUCC PAULO FREIRE | 14 | 30/06 | 200.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - 64 | /2021

INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.376976/ EMENDA MAC HMMG SAMIA 14 | 30/06 | 500.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - BONFIM 64 | /2021

INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.376996/ EMENDA MAC SMS/UNICAM | ORLANDO 14 | 30/06 | 300.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - P SILVA 64 | /2021

INDIVIDUAL
18/10/2 | 36000.385210/ EMENDA MAC RSPB TIRIRICA 14 | 30/06 | 250.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - 64 | /2021

INDIVIDUAL
25/10/2 | 36000.410021/ EMENDA MAC HMMG RELATOR 26 | 14/10 | 200.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL/ 82 | /2021

RELATORIA HENRIQUEDO

PARAISO

25/10/2 | 36000.410479/ EMENDA MAC HMMG RELATOR 26 | 14/10 | 500.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL/ 82 | /2021

RELATORIA CARLOS

SAMPAIO

25/10/2 | 36000.400632/ EMENDA MAC PIO XiI (HOSP. | RELATOR 26 | 14/10 | 705.176,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - DO AMOR) GERAL 85 | /2021

RELATORIA
21/12/2 | 36000.412735/ EMENDA MAC SMS RELATOR 28 | 26/10 | 1.500.000,00
021 2021-00 PARLAMENTAR - GERAL 89 | /2021

RELATORIA
14/06/2 | 2021-026.20500 | SES/ PAB - PAB SMS CORONEL SS | 04/06 | 108.000,00
021 EMENDA NISHIKAWA 86 | /2021

PARLAMENTAR -

INDIVIDUAL
14/06/2 | 2021-066.20997 | SES/ PAB- PAB CRR MARINA SS | 04/06 | 100.000,00
021 EMENDA HELOU 86 | /2021

PARLAMENTAR -

INDIVIDUAL
21/06/2 | 2021-101.25020 | SES/ PAB - PAB SMS ALEXANDRE SS | 17/06 | 250.000,00
021 EMENDA LEITE 94 | /2021

PARLAMENTAR -

INDIVIDUAL
21/06/2 | 2021-168.25144 | SES/ PAB - PAB SMS MARA SS | 17/06 | 200.000,00
021 EMENDA GABRILU 94 | /2021

PARLAMENTAR -

INDIVIDUAL
25/10/2 | 2021-138.33081 | SES/ PAB- PAB SMS FERNANDO SS | 23/04 | 1.000.000,00
021 EMENDA MENDES 15 | /2020

PARLAMENTAR - 9

INDIVIDUAL
13/12/2 | 2021-087.33475 | SES/ PAB - PAB SMS FERNANDO SS | 09/12 | 200.000,00
021 EMENDA MENDES 18 | /2021

PARLAMENTAR - 2

INDIVIDUAL
TOTAL 15.998.204,00
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EMENDAS — CUSTEIO - Consolidadas

RECEITAS DESPESAS RPP + RPNP
FEDERAL 14.140.204,00 0,00 0,00
ESTADUAL 1.858.000,00 0,00 0,00
MUNICIPAL 0,00 0,00 0,00
TOTAL 15.998.204,00 0,00 0,00

Nao houve liquidacdo, pois no caso das emendas, precisa definicdo gasto conforme
sua especificagdo. Abaixo descritivo em andamento:

FEDERAL
Repasse a RMMG R$ 2.635.000,00
Convénios DGDO (Plano trabalho) R$ 6.305.204,00

SMS (DA insumos/medicamentos - encaminhamento)  R$ 5.200,000,00
ESTADUAL
SMS (DA insumos/medicamentos - encaminhamento) R$ 1.858.000,00

EMENDAS — INVESTIMENTO EXERCICIO 2021

RECEITAS DESPESAS RPP + RPNP
FEDERAL 1.119.019,00 253.815,99 0,00
ESTADUAL 0,00 154.950,00 0,00
TOTAL 1.119.019,00 408.765,99 0,00
DATA | PROPOSTA DESCRICAO BENEFIQARIO PARLAMENTAR HABIL. | DATA | VALOR
DEPO
SITO
26/07 | 13704.311000 | EMENDA CONSTRUCAO RENATOSIMOES | 1284 12/06 | 154.600,00
/2021 | /1140-12 PARLAMENTAR - CS LISA /2014
INDIVIDUAL
23/08 | 13704.311000 | PROGRAMA/ ACAO | SMS /CS - 3724 | 22/12 | 67.500,00
/2021 | /1190-08 /2020
21/12 | 13704.311000 | EMENDA CS SAO RELATOR GERAL 2708 20/10 | 56.186,00
/2021 | /1210-08 PARLAMENTAR - BERNARDO /2021
RELATORIA
22/12 | 13704.311000 | EMENDA SMS / CS RUI FALCAO 2184 | 30/08 | 499.961,00
/2021 | /1210-04 PARLAMENTAR - /2021
INDIVIDUAL
21/10 | 13704.311000 | EMENDA POLI Il PAULO FREIRE 2208 18/08 | 120.772,00
/2021 | /1210-07 PARLAMENTAR - /2021
INDIVIDUAL
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14/06 | 2021- EMENDA POLIL/1I /M ALEXIS FONTEYNE | 1187 08/05 220.000,00
/2021 | 101.25020 PARLAMENTAR - /2021
INDIVIDUAL
Total 1.119.019,00

PLANILHA- LEI TRANSPOSICAO/TRANSFENCIA DE SALDO

A Lei complementar 172/2020, autoriza a transposicdo e a transferéncia de saldos
financeiros remanescentes de exercicios anteriores, constantes no FMS e
provenientes de repasses do Ministério da Saude.

O prazo estabelecido para realizacédo € de 31 de dezembro 2020, prorrogado atraves
da Lei Complementar 181/2021, concedendo a extensao do referido prazo até fim do
exercicio corrente do ano de 2021.

Diante desta permisséao legal, procedemos o levantamento dos saldos remanescentes
de emendas parlamentares até o final do exercicio financeiro de 2021, conforme
consta na planilha, a qual acompanha a presente manifestagao.

Desta forma destacamos na coluna (5) da referida planilha o valor de R$
1.111.009,92, os quais serdo acrescidos dos rendimentos financeiros até o final do
presente exercicio.

Desde ja informamos que constam dos processos SEI(s) individualizados e apontados
na referida planilha coluna (02), os demonstrativos do cumprimento dos objetos e
compromissos previamente estabelecidos, com a indicagdo dos saldos
remanescentes de cada emenda parlamentar (atendimento do inciso | do art. 2° da lei
172/2020)

Registramos ainda que tais valores a serem transpostos, com a indicacdo da devida
rubrica orcamentaria, integrardo a Lei Orcamentaria de 2022.

Com relacédo a nova destinacdo em que serdo utilizados os recursos financeiros
remanescentes das emendas parlamentares, restou indicado a aquisicdo de
equipamentos de informatica, conforme definido pela SMS, eis que identificadas a
necessidade de ampliacdo/atualizacdo do parque tecnolégico para atuacdo nos
servicos de saude do municipio.

Acrescentamos ainda, que a transposicao dos saldos financeiros aqui tratada, tera
publicidade no Relatério Anual de Gestdo, de modo a registrar com transparéncia a
utiizacdo dos recursos, assim restara atendido o art. 3° da Lei Complementar
172/2020.

Por fim, resta-nos esclarecer, que 0s gastos serdo atribuidos a cada uma das
emendas parlamentares e em suas respectivas contas, tanto na indicacéo
orcamentaria, quanto na recepcao e liquidacdo das despesas.

PLANILHA- LEI TRANSPOSICAO/TRANSFENCIA DE SALDO

PROPOSTA SEI ASSOQADO SALDO SALDOA TRANSPOSICAO REPROGRAMACAO DA
EMENDA (02) 31/12/2020 EXECUTAR (05) TRANSPOSICAO DO SALDO
(01) (03) (04) (06)
1160-7 PMC.2021.00050140-61 16.942,66 3.000,00 13.942,66 Aquisicdo equipamentos de
informatica
Sus_tuma Secr_et_aria .
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1150-18 PMC.2021.00050078-71 | 26.962,82 9.600,00 17.362,82 Aquisicao equipamentos de
informatica

1150-22 PMC.2021.00050059-17 | 27.040,95 - 27.040,95 Aquisicdo equipamentos de
informatica

1160-09 PMC.2021.00050049-37 | 34.402,85 6.280,00 28.122,85 Aquisicdo equipamentos de
informatica

1160-03 PMC.2021.00049956-89 | 355.544,09 14.000,00 341.544,09 Aquisicao equipamentos de
informatica

1150-01 PMC.2021.00049838-34 | 328.138,25 264.500,00 63.638,25 Aquisicao equipamentos de
informatica

1140-19 PMC.2021.00049770-10 | 39.151,93 1.200,00 37.951,93 Aquisicdo equipamentos de
informatica

1140-17 PMC.2021.00047382-87 | 303.962,03 171.530,00 132.432,03 Aquisicdo equipamentos de
informatica

1140-09 PMC.2021.00047302-01 | 98.477,49 18.870,00 79.607,89 Aquisicao equipamentos de
informatica

1140-08 PMC.2021.00045550-18 | 12.869,92 - 12.869,92 Aquisicao equipamentos de
informatica

1140-02 PMC.2021.00045537-41 | 15.589,27 1.530,00 14.059,27 Aquisicdo equipamentos de
informatica

1140-11 PMC.2021.00045341-00 | 40.849,28 8.670,00 32.179,28 Aquisicdo equipamentos de
informatica

1140-18 PMC.2021.00044857-29 | 60.017,70 60.179,98 - Aquisicao equipamentos de
informatica

1120-21 PMC.2021.00048128-60 | 216.833,93 - 216.833,93 Aquisicao equipamentos de
informatica

1160-10 PMC.2021.00050023-06 | 173.424,05 80.000,00 93.424,05 Aquisi¢do equipamentos de
informatica

TOTAIS 1.711.055,2 | 639.359,98 1.111.009,92

9

(05) - LEI 172 -15/4/2020 / LEl 181 6/5/2021 TRANSPOSICAO SALDO (conf. Extrato bancario — apontado no SEI
pelo gestor + rendimento a ser incorporado —base 31/12/21 - além de juros até a destinacéo

RESOLUCAO MINISTERIO DA SAUDE (22)

Procedemos ao levantamento dos saldos disponiveis em contas correntes
relacionados a emendas parlamentares/ programas, até o final do exercicio de 2021.

Dentre os saldos identificados, encontramos recursos cujo diagnéstico de
necessidade que ensejou a definicdo do objeto inicialmente aprovado pelo Ministério
da Saude Restou Frustrado, como registrado nos respectivos SEI(s) Planilha coluna
(02), bem como, no mesmo documento, destaca-se também saldo disponivel
originalmente destinado ao programa Cartdo SUS - do governo Federal
(PMC.2020.00014649-41), sem continuidade, de forma que, em nosso entendimento
também se apresenta frustrada sua necessidade.

A resolugdo MS 22 de 22/05/2017, possibilita a utilizacdo de recursos disponiveis, em
caso de frustracdo do diagndstico de necessidade e definicho do objeto e/ou
equipamentos pelo MS, a necessidade mais adequada ao municipio, desde que
respeitada as condi¢cOes estabelecidas nos incisos de seu art. 3°.

Vale destacar que cada protocolo SEI elencado na reprogramacdo documento,
registra a frustracdo da necessidade inicial, indicando a reprogramacao dos recursos
disponiveis conforme indicacéo, dada a necessidade atual.

Acrescentamos ainda que "Equipamentos de Informética/ Mobiliarios, consta na "
Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes - RENEM, de modo que
atende a condicao estabelecida no inciso | do art. 3° da Resolucdo 22/2017.Quanto as
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vedacdes do art. 3° da mesma Resolucdo, estas ndo se aplicam as condi¢cdes aqui
expostas.

Destacamos que as alteracfes de itens ora pretendida, ndo requer autorizacao prévia
do MS, devendo ser comprovada sua execucdo no Relatério Anual de Gestao (RAG) ,
bem como atualizacdo no CNES do estabelecimento ou unidade as quais as novas
aquisicbes forem alocadas, como previsto no Art. 4° em seu paragrafo Unico da
Resolucéo 22/2017.

Face ao acima exposto. orientamos que o valor disponivel total de R$ 2.679.132,53,
conforme destacado no documento coluna (5), com os devidos acréscimos dos
rendimentos financeiros, sejam reprogramados, observando-se ainda, que no
encaminhamento de cada aquisicdo no processo, devera ser atribuido o gasto de
cada Emenda/Programa com a sua respectiva conta corrente, tanto na indicacéo
or¢camentaria, quanto na liquidacédo da despesa.

PLANILHA — RESOLUCAO 22 MINISTERIO DA SAUDE — REPROGRAMACAO

PROPOSTA SEI ASSOCIADO SALDO SALDO A RESOLUCAO EQUIPAMENTO
EMENDA (02) 31/12/2020 (03) EXECUTAR 22 de 27/07/2017 INFORMATICA
(01) (04) (05) (06)
1150-03 PMC.2021-00049610- | 717.373,92 560.000,00 157.373,92 40.000,00
16
1160-11 PMC.2021.00049625- | 54.880,14 - 54.880,14 48.000,00
94
60-06 PMC.2021.00050037- | 152.840,87 2.600,00 150.240,87 120.000,00
01
1140-15 PMC.2021.00049519- | 183.608,00 18.710,00 164.898,00 60.000,00
83
PROGRAMA PMC.2020.00014649- | 696.106,10 - 696.106,10 506.250,00
CARTAO SUS 41
PROPOSTA SEI ASSOCIADO SALDO SALDO A RESOLUCAO MOBILIARIO
EMENDA 31/12/2020 EXECUTAR 22 de 27/07/2017
1160-02 PMC.2020.00059636- | 1.039.661,02 - 1.039.661,02 900.000,00
83
1160.05 PMC.2020.00059636- | 415.972,48 - 415.972,48 360.000,00
83
TOTAIS 3.260.442,53 581.310,00 2.679.132,53 2.034.250,00

Objetivo 6.ii. Garantir e melhorar os processos de construcdo, reforma,
ampliag¢do, aquisi¢do, manuteng¢do de servigos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentavel do SUS.

Indicadoré6.ii.1. Proporg¢do de equipamentos adquiridos para Atencdo Bdsica em
Campinas

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a incorpacdo e manutencdo dos materiais e equipamentos para
Atencéo Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acédo 23 (301) do PPA
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Numero de Equipamentos adquiridos para Atenc¢do Basica Campinas

Ano 2018 2019 2020

n2 equipamentos

adquiridos 0,00 143 6317

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Céalculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atencdo Basica

Fonte: Departamento Administrativo e DS

I Meta:

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N9 ___
N*Equipamentos | , .0 | 1947 | 4000 | 6700

Previstos
I Acoes:

Acoes Responsaveis
6.ii.1.a. | Realizar previsdo e solicitagdo destes equipamentos junto ao DA DS e Distritos
6.ii.1.b. | Manter processos licitatdrios visando agilidade e economicidade nas DA e SMA

aquisi¢coes
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 agbes 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¢des de equipamentos DS, DEVISA,
DGDO
6.ii.1.g. | Apresentar prestagdes de contas e buscar parcerias dos convénios NCG/ DGDO e
governamentais para captacdo de recursos para aquisicoes FMS

6.ii.1.h. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos adquiridos | DA
e entregues no Almoxarifado

6.ii.1.i | Estabelecer com a Comissao de esterilizacdo da SMS fluxos efetivosem DA, DS, Distritos
relagdo aos processos inerentes aesterilizagdo da drea. e CS
Recomendagdes :

* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacdo padronizados
dos instrumentaisodontolégicos.

* 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] | Estabelecer com a Comissdo de esterilizagdo da SMS fluxos efetivos em DA, DS, Distritos
relagdo aos processos inerentes a e CS
esterilizacdo da area.
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Recomendagdes :

* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacdo padronizados
dos instrumentaisodontolégicos.

* Garantir a realizacdo de testes biolédgicos 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
planejamento e aquisicao de materiais , instrumentais e equipamentose
periféricos odontoldgicos, estabelecendo fluxos efetivos com o
Departamento Administrativo , Comissdo de esterilizacdo e Comissao de
Farmdcia e Terapéutica da SMS

objetivando a agilidade nos processos .

Recomendacdes :

* 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 alteragdes em relagdo as
padronizacdes e retiradada lista de novos materiais e equipamentos.

DA, DS, Distritos

6.ii. 1

Manter a politica de revisdo periddica das listas oficiais padronizadas e suas
respectivas cotas nasunidades e criar mecanismos de alterac¢des efetivas
guando necessario.

Recomendacdes :

* Garantir agilidade e qualificagdo dos processos descritivos dos insumos,
instrumentais eequipamentos odontoldgicos.

DA, DS, Distritos

6.ii.1.m

Contribuir para a garantia de um suporte técnico resolutivo e também da
politica de manutencdopreventiva dos equipamentos odontoldgicos, propor
a ampliagdo do quadro de técnicos de manutencdocom distritalizacdoe a
qualificagdo dos servigos terceirizados e do servico de manutencdo da PMC.
Recomendacdes :

* Implantar documento de retorno de pés manutencado dos equipamentos
para arquivo nas UBSs.

* Melhorar a comunicagdo entre o setor de manutencdo e as UBSs.

* Garantir que as empresas terceirizadas prestadoras apresentem
gualificacdo.

DA, DS, Distritos

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendagdes
PAS 6700 Meta mantida.
2021 |itens
1o 424 PMC.2021.00001085-21 —01 FRIGOBAR CAPACIDADE PARA 70 A 80 LITROS
2021 |itens PMC.2020.00019832-05- 271 SUPORTE ERGONOMICO PARA MONITOR
PMC.2020.00051571-64 —01 APARELHO CONDICIONADOR DE AR 24.000 BTUS - 220V
PMC.2020.00040736-17 — 13 CANETA DE ALTA ROTACAO, 04 MICROMOTOR E 02
CONTRA-ANGULO.
PMC.2020.00041070-15 —01 ARMARIO DE ACO C/ 02 PORTA
PMC.2019.00047645-05 —34 BALANCA ANTROPOMETRICA INFANTIL
DRS VII —91 TABLET, 03 CONCENTRADOR DE OXIGENIO E 03 KIT PARA CONCENTRADOR
DE OXIGENIO
[]
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2021

1.005

Considerado todos os equipamentos, mobilidrios, veiculos e demais itens que visaram
equipar/aparelhar a Atencdo Basica:

PMC.2016.00002641-92 — 22 MESA PARA EXAMES EM ACO INOXIDAVEL SEM GABINETE
E 05 MESA GINECOLOGICA ESTOFADA MED APROX 1,80 X 0,55 X 0,85 MT.
PMC.2019.00012233-09 — 66 MESA PARA EXAMES EM ACO INOXIDAVEL SEM GABINETE
E 10 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL.

PMC.2019.00047645-05 - 22 NEGATOSCOPIO 1 CORPO.

PMC.2020.00016529-42 — 40 ASPIRADOR P/SECRECAO A VACUO-MOD HOMECARE.
PMC.2020.00063052-30 — 710 OXIMETRO DE DEDO.

PMC.2021.00002212-55 - 32 BEBEDOURO P/ GARRAFAQ DE PISO 02 TORNEIRAS DE
PLASTICO 20LT.

PMC.2021.00015445-54 —02 ARMARIO DE ACO COM CHAVE 1,98 X 0,90 X 0,45 M.
PMC.2021.00015986-46 - 08 HEADSET PARA VIDEOCONFERENCIA, 4 MICROFONE
CONDENSADOR P/COMPUTADOR E 8 WEBCAM CONEXAOQ VIA USB-1080P.
PMC.2021.00017793-57 — 18 FORNO MICROONDAS CAPACIDADE 20 LTS 127/220 VOLTS.
PMC.2021.00018268-86 —8 HD EXTERNO -CAPACIDADE DE 2 TB

PMC.2021.00002188-91 — 18 FREEZER VERTICAL-CAP.MIN.500lts

DRS VII —27 CONCENTRADOR DE OXIGENIO E 27 KIT PARA CONCENTRADOR DE OXIGENIO
(5 CATETER+5 UMIDIFICADOR).

2021

3.163

PMC.2019.000121243-72 — 6 TELEVISOR LCD/ LED DE NO MINIMO 42", 19 AR
CONDICIONADO SPLIT 9.000 A 12.000 BTU; 22 BEBEDOURO; 5 APARELHO DE SOME 41
VENTILADOR PAREDE OSCILANTE 110/220 V;

PMC.2019.00047645-05 - 4 EQUIPAMENTO DE INSPECAO VISUAL REMOTO;
PMC.2019.00054993-76 — 400 BOMBONA;

PMC.2020.00037366-12 — 01 BAU CARGA SECA P/ CAMINHAO RENAULT MODELO
MASTER;

PMC.2020.00037881-67 — 1000 CESTO LIXO CONFEC POLIPROPILENO BRANCO 20 A 30 L
C/PEDALE 100 DISPENSER DE PAPEL TOALHA INTERFOLHA;

PMC.2020.00038847-19 — 60 UMIDIFICADOR P/OXIGENIO POLIPROPILENO
INQUEBRAVEL;

PMC.2020.00051220-26 — 163 CAMERA TIPO WEBCAM PARA PC COM MICROFONE
INTEGRADO E HEADSET PLUG PADRAO P2- CABO MIN.1,5 M;

PMC.2020.00063052-30 — 90 OXIMETRO DE DEDO;

PMC.2021.00017577-10 — 1 RELOGIO MULTIPLO MARCADOR DE TEMPO DIGITAL;
PMC.2021.00018653-51 — 1000 ESTETOSCOPIO ADULTO;

PMC.2021.00038631-34 - 03 FORNO MICROONDAS - CAPC. DE 30 A 40 LITROS;
PMC.2021.00043485-78 — 70 TERMOMETRO DIGITAL POR INFRAVERMELHO;
PMC.2021.00052903-36 — 05 PRESSURIZADOR DE AGUA MONOFASICO;
PMC.2021.00058809-91 - 06 PULVERIZADOR DE COMPRESSAO PREVIA - CAPAC. APROX.6)
LTS;

DRS VII - 2 CONCENTRADOR DE OXIGENIO E 2 KIT PARA CONCENTRADOR DE OXIGENIO

RAG
2021

4592

Meta ndo atingida.

PAS
2022

Excluido

Indicador excluido no préximo PMS pela baixa objetividade.

I Observacoes:

RECURSOS REPASSADOS ENCAMINHADOS PARA EXECUCAO
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INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
NOME
N2 EMENDA | VALOR -
o
N2 PROPOSTA ZIARRLAMENT /PORTARIA | RS DESTINACAO OBJETO
CENTROS DE
SAUDE:
FERNANDA; LISA;
90320003 / PARANAPANEMA;
13704.3110001/2 ~ Portaria n? PARQUE DA
1_004' RUIFALCAO | o/'uo 499.961,00 | FIGUEIRA; PARQUE | INVESTIMENT
02/09/2021 ITAJAI; SANTA 0/ AQUISICAO
ROSA; VILA PADRE | DE
ANCHIETA; CASSIO | EQUIPAMENT
RAPOSO DO 0sS
AMARAL;
CENTROS DE
13704.3110001/2 RELATOR §10i30792c{ SAUDE: DIC I; SAO
: GERAL/PAUL | FOM@Man® i 5618600 | BERNARDO;
1-007 2028 de
O FREIRE 23/08/ 2021 UNIAO DOS
BAIRROS
RS
TOTAL DE RECURSOS AB: 556.147,00
INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
INDICACAO
N2 EMENDA/ | VALOR -
[*]
N2 PROPOSTA EARLAMENTA SO RS DESTINACAO OBJETO
Paulo Teixeira | 25340002 100.000,00
36000.3589432/0 §615°9130 Atencio Bisica | INCREMENTO
2-100 Roberto Alves | -ortarnans 200.000,00 ¢ PAB
1.293 de
18/06/2021
81000794
36000.3831292/0 Portaria n® . s INCREMENTO
2-100 Relator Geral 1.468 de 400.000,00 | Atencdo Basica PAB
01/07/2021
RS
TOTAL DE RECURSOS PAB: 700.000,00
Fonte: Governo Estadual — Programas e Emendas Parlamentares.
INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
INDICACAO VALET
EMENDA PARLAMENTA | RESOLUCAO RS DESTINACAO
R
Resolugdo SS n? Custeio - Secretaria
2021.168.25144 | Mara Gabrili 94 de 200.000,00 Municipal de Saude
17/06/2021 PMC.2021.00034214-68
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Alexandre Resolugdo SS n? Custeio- Secretaria
2021.101.25020 Leite 94 de 250.000,00 Municipal de Salude
17/06/2021 PMC.2021.00034214-68
Resolugdo SS n? .
Coronel Custeio SMS
2021.026.20500 . 86, de 108.000,00
Nishikawa 04/06/2021. PMC.2021.00032549-79
TOTAL DE RECURSOS CUSTEIO ESTADUAL AB: RS 558.000,00

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SERVICO VALOR (R$) PROTOES(OE'(':%EANSAM' i
AQUISICAO DE ATENCAOBASICA 455.636,00 PMC.2020.00062929-10
e e o
.| AQUISICAO DE ATENCAO BASICA
13704.311000/1200- | AOLLACA0 DS ¢ 232.628,00 PMC.2021.00000789-41
01 INVESTIMENTO
HOSP ITALARES
SAMIA BONFIN AQUISICAO DE ATENGAO BASICA 3.854,00 PMC.2021.00000816-58
ORLANDO SILVA MOBILIARIOS INVESTIMENTO DR : : )
ADMINIST RATIVOS
AQUISICAO DE ATENGAO BASICA
; 7.882,00 PMC.2021.00000868-89
MOBILIARIOS
HOSPITALARES INVESTIMENTO
13704.311000/1190- Centros de Sadde:
08 Programa - ~ A a4
Portaria n® 3724, de | AQUISICAO DE X“egracf“?’s“’?' 67.500,00 PMC.2021.00050136-85
22 de Dezembro de | EQUIPAMENTOS €roporto; S4o
2020 Cristovao; Séo
José.
13704.3110001/21-
008 /
EMENDA AQUISIGAO DE ATENGAO BASICA 56.186.00 PMC.2021.00079767-40
61000792 EQUIPAMENTOS INVESTIMENTO 00, PMC.2021.00080375-51
PAULO FREIRE
13704.3110001/21-
004
90320003 - RUI EQUIPAMENTOS INVESTIMENTO 499.961,00 PMC.2022.00004983-11
FALCAO
TO TAL RECURSOS INVEST. FED. - AB: R$ 1.323.647,00

|

de Saide de Campinas

INDICADOR 6.i.1. SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SETOR VALOR (R$) PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUCAO
36000317783202000 ATENCAO BASICA
PAB 87.000,00 PMC.2020.00062474-42
ALEXIS FONTEYNE CUSTEIO
36000383129202100 ATENCAO BASICA
PAB 400.000,00 PMC.2021.00038832-41
RELATOR GERAL CUSTEIO
36000358943202100 PAB ATENCAO BASICA 100.000,00 PMC.2021.00053044-93
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PAULO TEIXEIRA CUSTED
200.000,00
ROBERTO ALVES
202.102.620.500 ATENCAO BASICA
PAB 108.000,00 PMC.2021.00071627-51
CORONEL ,
NISHIKAWA CUSTEIO
2021.168.25.144 CUSTEIO ATENCAO BASICA 200.000,00 PMC.2021.00034214-68
MARA GABRILLI ESTADUAL R T
2021.101.25.020 CUSTEIO CAO BASICA 250.000,00 C.2021.00034214-68
ATENCAO BASI 50.000, PMC.2021.00034214-
ALEXANDRE LEITE ESTADUAL
2021.026.20500 CUSTED | 1oncho BASICA 106.000.00 PMC.2021.00032549-79
CORONEL ESTADUAL A e
NISHIKAWA
502113833081 CUSTED o sAsn 90,0000 PMC.2021.00065731-70
ATENCAO BASI 1.000.000,
MARIA ROSA ESTADUAL
202108733475 CUSTED —— 010007745540
ATENCAO BASICA 200.000,00 PMC.2021.00077453-4
MARIA ROSA ESTADUAL “
] R$
TOTAL DE RECURSOS FED. CUSTEIO PAB: 2,653 900,00

Indicadoré6.ii.2. Propor¢do de equipamentos adquiridos para Atenc¢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 Histoérica

Indicador novo Acéo 23 (302) do PPA

Numero de Equipamentos adquiridos para Atencdo Especializada Campinas

Ano 2018 2019 2020

n2 equipamentos

adquiridos ? 16 673

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atencdo Especializada, Hospitalar
e Centros de Referéncia em Campinas
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I Meta:

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2 -
N"Equipamentos | .o | 155 | 453 | 185
Previstos
I Acoes:
Acles Responsaveis
6.ii.2.a. | Realizar previsdo e solicitagcao destes equipamentos junto ao DA |DS
6.ii.2.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DAe 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.ii.2.e | Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de |DS
equipamentos por tipo de servi¢o de salde
6.ii.2.f. | Elaborar propostas para aquisicdes de equipamentos DS, DEVISA,
DGDO
6.ii.2.9. | Apresentar prestacfes de contas e buscar parcerias dos convénios | NCG/ DGDO e
governamentais para captacéo de recursos para aquisicoes FMS
6.ii.2.h. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA
adquiridos e entregues no Alimoxarifado
I Resultados
RDQA ([Valores |Comentdrios e Recomendagdes
PAS [185itens [Mantida meta original do PPA.
2021
1o 2itens PMC.2018.00004051-10 — 01 AR CONDICIONADO SPUT 9.000 A 12.000 BTU
2021 PMC.2020.00020957-70 —01 VEICULO TIPO VAN- CAP.MIN. 10 PESSOAS
0 2 PMC.2018.00019395-33 — 02 LAVADORA ULTRASSONICA
2021
2 101 PMC.2020.00039141-38 —05 ELETROCARDIOGRAFO
2021 PMC.2021.00017029-91 —03 MANOVACUOMETRO 0 A +/-120 CMH20, 30
EXERCITADOR PULMONAR VIBRATORIO, TIPO OSCILACAO ORAL DE ALTA, 30
INCENTIVADOR RESPIRATORIO VOLUMETRICO 5000 ML ADULTO, 30 INCENTIVADOR
RESPIRATORIO VOLUMETRICO 2500 ML INFANTIL E 3 MEDIDOR DE PICO DE FLUXO
RESPIRATORIO .
RAG |105
2021
PAS [EXCLUIDO|Indicador excluido no préximo PMS pela baixa objetividade.
2022

I Observacoes:

RECURSOS REPASSADOS ENCAMINHADOS PARA EXECUCAO
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INDICADOR 6.ii.2

SUB-FUNCAO 302

ATENGAO ESPECIALIZADA

NOME N2 EMENDA / VALOR ®
2 DE! BJE
N PROPOSTA PARLAMENTAR | PORTARIA RS STINAGAO OBIETO
41300005 - Proposta
N Rejeitada — - AQUISICAO DE
13704.3110001/21003 SAMIA BOMFIM Parlamentar retirou o 484.744,00 Policlinicas I, Il e lll EQUIPAMENTOS
crédito.
41300005 - Proposta
A Rejeitada — AQUISICAO DE
13704.3110001/21-005 SAMIA BOMFIM Parlamentar retirou o 94.484,00 CRR EQUIPAMENTOS
crédito.
28130001/ -
13704.3110001/21-007 PAULO FREIRE Portaria n2 2.028, de 120.772,00 Policlinicas 11 ?gllJJIIFS’EIGSNDTE)S
18/08/2021
28130001 —Portaria
n? 3131, de ~
¢ AQUISICAO DE
13704.311000/1210-10 PAULO FREIRE 12/11/2021 - 79.111,00 CRI; CRRe Poli I QuIsic
EQUIPAMENTOS
Aguardando
Pagamento.

TOTAL DE RECURSOS AE: RS 779.111,00
. . REDE HMMG — URGENCIA E
INDICADOR 6.ii.2 SUB-FUNCAO 302 EMERGENCIA
NOME .
N2 PROPOSTA PARLAMEN 1 A Lol DESTINACAO OBJETO
PORTARIA RS
TAR
CARLOS
SAMPAIO | 15270021 150.000,00
13704.3110001/2 37350009 Pron'Fo Socorro AQUISICAO DE
i Em ad 30 Anchieta EQUIPAMENT
1-002 NILTO m adequag I
TATTO para analise 150.000,00 | Metropolitano (0N
técnicade
meérito
RS
TOTAL DE RECURSOS AE: 300.000,00

. . MEDIA E ALTA
INDICADOR 6.i.1 B-FUNCA 2
© Ol = URIERO 2t COMPLEXIDADE
INDICACAO VALOR X
N° PROPOSTA PARLAMEN A BB DESTIIGACA OBJETO
PORTARIA o
TAR RS
81000792 —
36000.4006322/02 RELATOR Portaria n Hospital do Incremento
GERAL / N&o 705.176,00
-100 il 2685 de Amor MAC.
: 14/10/2021.
71250005
VINICIUSLP P Maternidade Incremento
Portaria n ¢
36000.??38602/02 o oraria 683.211,00 i Campinas Lo
08/07/2021
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71250005

36000.3929552/02 VINICIUS f HMCP - Incremento
Portaria n°
-100 POIT 1528 de 2.016.817,00 PUCC MAC.
08/07/2021
81000792 /
Portaria .
36000.??35412/02 ZARATTINI GMYMS N° 300.000,00 (ijagrr:]ld;de Inc'(/(IeArrgnto
1.505, de 5 de € Lampinas :
Julho de 2021
81000792 /
36000.3902432/02 MARCOS Portaria n° Incremento
-100 PEREIRA 1433, de 2.000.000,00 SMS - MAC MAC.
29/06/2021
81000792 /
36000.3902422/02 CARLOS Portaria n°® Incremento
-100 SAMPAIO 1433, de 300.000,00 REDE HMMG MAC.
29/06/2021
28180005 - BENEFICENC
36000.3852102/02 Portaria n® IA Incremento
~100 TIRIRICA 1464, de 250.000,00 PORTUGUES MAC.
01/07/2021 A
37370001 -
36000.3769962/02 ORLANDO Portaria n® Incremento
-100 SILVA 1464, de 300.000,00 SMS - MAC MAC.
01/07/2021
~ 41300006 -
36000.3769762/02 SAMA Portaria n° Incremento
-100 BONFIM 1464, de 500.000,00 SMS - MAC MAC.
01/07/2021
PAULO 28130010 -
36000.3760982/02 FREIRE Portaria n° 200.000.00 HMCP - Incremento
-100 COSTA 1464, de ' ! PUCC MAC.
01/07/2021
PALLO 28130006 - PS
36000.3755522/02 Portaria n® e Incremento
-100 FREIRE 1464, de 835.000,00 '\é‘z&zpﬁ"{;"’,‘\;‘g’ MAC.
COSTA 01/07/2021
39090002 -
36000.3755272/02 ALEXIS Portaria n® 200.000.00 Maternidade Incremento
-100 FONTEYNE 1464, de B de Campinas MAC.
01/07/2021
39090002 -
ALEXIS Portaria n°® 500.000,00 Secret,aria de
EONTEYNE 1464, de Saude Incremento
36000.3755012/02 01/07/2021 MAC.
-100 22950006 -
JOSE Portaria n® Secretaria de
SERRA 1464, de 700.000,00 Saude
01/07/2021
41550005 -
36000.3737322/02 KIM Portaria n° 38.000.00 Pestalozzi de Incremento
-100 KATAGUIRI 1464, de : ’ Campinas MAC.
01/07/2021
37170001 -
36000.3737152/02 MARCIO Portaria n° 100.000.00 APAE Incremento
-100 ALVINO 1464, de B Campinas MAC.
01/07/2021
81000792 —
36000.4127352/02 RELATOR Portaria n° 1.500.000.00 Secretaria de Incremento
-100 GERAL/Nao 2889, de VU Saude MAC.
Identificado. 20/12/2021
36000.3736772/02 GAL. 39950005 - 100.000,00 Irmandade Incremento
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-100 PETERNELLI Portaria n® Santa Casa MAC.
1464, de
01/07/2021
28180003 -
Portaria n°
TIRIRICA 1464. de 100.000,00
01/07/2021
40120001 -
GUIGA Portaria n°
PEXOTO 1464 de 50.000,00
01/07/2021
28180003 -
36000.3736252/02 Portaria n° Beneficéncia Incremento
-100 TIRIRICA 1464 de 100.000,00 Portuguesa MAC.
01/07/2021
41550005 -
KIM Portaria n°®
KATAGUIRI 1464 de 231.000,00
01/07/2021
40120001-
Portaria n®
GUIGA 1464 de 50.000,00
PEIXOTO 01/07/2021 '
POLICIAL 41260001-
Portaria n®
36000.3735602/02 AT 1464 de °0.000.00 Maternidade |
: SASTRE de Campinas ncremento
~100 01/07/2021 p MAG.
39950005-
GENERAL Portaria n® 100.000,00
PETERNELLI 1464 de
01/07/2021
41550005-
Portaria n°®
KIM 231.000,00
KATAGUIRI 1464 de
01/07/2021
41320004 -
36000.3719682/02 TABATA Portaria n® 500.000.00 Candido Incremento
-100 AMARAL 1464 de ’ ’ Ferreira MAC.
01/07/2021
Irmandade
15270015 — 300.000,00
36000.4142732/02 CARLOS Portaria n° Santa Casa Incremento
-100 SAMPAIO 3036 de Vatermidade MAC.
08/11/2021 300.000,00 de Campinas
36000.4100212/02 DO Portaria n° Secretaria de Incremento
-100 PARAISO/Re 2682 Ao 200.000,00 satde MAC.
lator Geral 14/10/2021
CARLOS 81000792/
36000.4104792/02 SAMPAIO/ Portaria n° Secretaria de Incremento
-100 2682 o 500.000,00 satde MAC.
Relator Geral 14/10/2021
TOTAL DERECURSOS MAC: R$
' 13.940.204,00
INDICADOR 6.ii.2 SUB-FUNCAO 301 ESPECIALIDADES
EMENDA | INDICACAO RESOLUCAO | VALOR DESTINACAO
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PARLAMENTA
R

RS

Resolugdo SS

Investimento - Reforma
e Manutencao do C.R.R.

2021.066.20997 Marina Helou | n286, de 100.000,00
04/06/2021. PMC.2021.00032549-79
TOTAL DE RECURSOS INVEST. ESTADUAL AB: RS 100.000,00

INDICADOR 6.ii.1. SUB-FUNGAO 302 ATENGAO ESPECIALIZADA
PROPOSTAS OBJETO SETOR VALOR (R$) PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
13704.311000/1200-02 AQUISIGAO DE ]

ALEXIS FONTEYNE EQUIPAMENTOS POLICLINICAS 1, 11, 111 220.000,00 PMC.2020.00062474-42
13704.311000/1210-07 X

PAULO FREIRE COSTA AQUISICAO DE POLICLINICAS II RS 120.772,00 PMC.2021.0006502663

EMENDA N2 28130001

EQUIPAMENTOS

TOTAL DE RECURSOS FED. A.E.: RS 340.772,00
. . INCR. MEDIA E ALTA
INDICADOR 6.i.1. SUB-FUNCAO 302 COMPLEXIDADE
) VALOR .
Ne PROPOSTA OBJETO BENEFICIARIO RS PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUCAO
36000.351463/2020-00 Secretaria Municipal de
RELATOR GERAL MAC eaide 100.000,00 PMC.2021.00001508-11
EMENDA N2 81001509
36000.4006322/02-100
RELATOR GERAL /N&o MAC Hospital do Amor 705.176,00 PMC.2021.0003705229
Identificado.
EMENDA N2 81000792
36000.3929602/02-100 atemidade de
VINICIUSLPOIT MAC i 683.211,00 PMC.2021.0005229858
EMENDA N2 71250005 Campinas
36000.3929552/02-100
VINICIUS POIT MAC HMCP - PUCC 2.016.817,00 PMC.2021.0005229858
EMENDA N2 71250005
36000.3912412/02-100 i
CARLOS ZARATTINI MAC gar:;?;:iade de 300.000,00 PMC.2021.0004911337
EMENDA N2 81000792
36000.3902432/02-100
MARCOS PEREIRA MAC REDE HMMG 2.000.000,00 PMC.2021.0003844261
EMENDA N2 81000792
36000.3902422/02-100
CARLOS SAMPAIO MAC REDE HMMG 300.000,00 PMC.2021.0003844261
EMENDA N2 81000792
36000.3852102/02-100 N
TIRIRICA MAC BENEFICENCIA 250.000,00 PMC.2021.0006374053
EMENDA N 28180005 PORTUGUESA
Secretaria Municipal de
36000.3769962/02-100 satde /Instituto de
ORLANDOSILVA MAC Otorrinolaringologia e 300.000,00 PMC.2021.00063740-53
EMENDA N2 37370001 Cirurgia de Cabeca e
Pescogo da UNICAMP
36000.3769762/02-100 . —
SAMIA BONFIM MAC zzzﬁa ria Municipal de | ¢y 500 0o PMC.2021.0006374053
EMENDA N2 41300006
36000.3760982/02-100
EMENDA N2 28130010 MAC HMCP - PUCC 200.000,00 PMC.2021.0006374053
PAULO FREIRE COSTA
36000.3755522/02-100 _
PAULO FREIRE MAC P.S. Metropolitano/Rede | ¢35 5 09 PMC.2021.00063740-53
EMENDA 28130006 HMMG
- . S S Sistema  Secretaria .
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36000.3755272/02-100
ALEXIS FONTEYNE MAC
EMENDA N2 39090002

Matemidade de

. 200.000,00
Campinas

PMC.2021.00063740-53

36000.3755012/02-100

ALEXIS FONTEYNE MAC

Secretaria Municipal de

500.000,00
Saude !

EMENDA N2 39090002
JOSE SERRA MAC
EMENDA N2 22950006

Secretaria Municipal de

Saude 700.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.3737322/02-100
KIM KATAGUIRI MAC
EMENDA N2 41550005

Pestalozzi de Campinas 38.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.3737152/02-100
MARCIO ALVINO MAC
EMENDA N2 37170001

APAE Campinas 100.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.4127352/02-100
RELATOR GERAL/N3o
Identificado.

EMENDA N2 81000792

MAC

Secretaria Municipal de

1.500.000,00
Saude !

PMC.2021.0007974291

36000.3736772/02-100
GAL. PETERNELLI
EMENDA N2 39950005 MAC
TIRIRICA

EMENDA N2 28180003

100.000,00
Irmandade Santa Casa

100.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.3736252/02-100
GUIGAPEIXOTO

EMENDA N2 40120001
TIRIRICA MAC
EMENDA N2 28180003
KIM KATAGUIRI

EMENDA N2 41550005

50.000,00

Coa . 100.000,00
Beneficéncia Portuguesa

231.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.3735602/02-100
GUIGAPEIXOTO
EMENDA N2 40120001
POLICIAL KATIA SASTRE
EMENDA N2 41260001 MAC
GENERAL PETERNELLI
EMENDA N2 39950005
KIM KATAGUIRI
EMENDA N2 41550005

50.000,00

Matemidade de 50.000,00
Campinas

100.000,00

231.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.3719682/02-100
TABATA AMARAL MAC
EMENDA N2 41320004

Candido Ferreira 500.000,00

PMC.2021.00063740-53

36000.4100212/02-100
HENRIQUE DO
PARAISO/Relator Geral
EMENDA N2 81000792

MAC

Secretaria Municipal de

200.000,00
Saude !

36000.4104792/02-100
CARLOS SAMPAIO/
Relator Geral

EMENDA N2 81000792

MAC

Secretaria Municipal de

Saude 500.000,00

PMC.2021.00065728-74

TOTAL DE RECURSOS MAC:

RS 13.440.204,00

EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS MEDIANTE CONVENIO
PRESTACAO DE CONTAS — RECURSO ESTADUAL

DADOS DA TRANSFERENCIA

Recurso:

Emenda Parlamentar Estadual

Deputado: Carlos Neder
Emenda: n9. 2019.173.027-2
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Montante: RS 160.000,00 (Cento e sessenta mil reais).
Publicacdo: Resolugdo n2 55 de 23/04/2020
. Aquisicdo de Veiculo automotivo tipo van em favor da Fundagdo
Objeto: ,
Sindrome de Down.
DADOS AQUISIGAO
Processo de Execucdo: PMC.2020.00020957-70
Iltem Adquirido: 01(um) Veiculo Citroen /Jumpy Minibus com acessibilidade
Capacidade: 10 Lugares + 01 Motorista
Cor: Branca
Chassi: 9V7VBBHXGJA001362
Nota Fiscal: N2 30123
Fornecedor: ALLMA MOTOR COMERCIO DE VEICULOS LTDA
CNPJ: 25.240.778/0001-07
Valor Liquidado: RS 149.000,00 (Cento e quarenta e nove mil reais)
INDICADOR 6.ii.2. SUB-FUNCAO 302 ATENCAO ESPECIALIZADA
PROPOSTAS OBIETO BENEFICIARIO VALOR (R$) PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
CAPS | ESPACO
CUSTEIO COVID CRIATIVO 32.130,00
CAPS I NORTE
CUSTEIO COVID ESTACAG 84.134,00
CAPS [l ANTONIO DA
CUSTEIO COVID COSTASANTOS 84.134,00
CAPS I1I NOROESTE
CUSTEIO COVID INTEGRACAO 84.134,00
CAPS II CEVI CENTRO
CUSTEIO COVID DE VIVENCIA 32.130,00
INFANTIL
CUSTEIO COVID CAPS Il AD REVIVER | 105.000,00
CAPS Il LESTE
Portaria GM/MS n2 3.350 | CUSTEIO COVID 84.134,00
de 08/12/2020. ESPERANCA PMC.2020.00062797-27
CAPS I SUDOESTE
CUSTEIO COVID NOVO TEMPO 84.134,00
CAMPINAS
CAPS Il DAVID
CUSTEIO COVID CAPISTRANO DA 84.134,00
COSTAFILHO
CAPS AD
CUSTEIO COVID INDEPENDENCIA 39.780,00
CAPS AD ANTONIO
CUSTEIO COVID ORLANDO 39.780,00
TOTAL DE RECURSOS FED. ATENGAO ESPECIALIZADA: 753.624,00

PORTARIAS COVID - 19

PUBLICACAO OBJETO BENEFICIARIO VALOR (R$) PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
3 Qo
ResolugdoSSn238,de | )crei0 covip S.M.S 762.500,00 PMC.2021.00016349-79
09/03/21
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Resolugdo SS N2 43, de IMPLANTAGAO DE
! .M. 1.813.017 PMC.2021. 17
170321 LEITOS UTI S.M.S 813.017,60 021.0001783893
Portaria GM/MS N2 894,
CUSTEIO A.B. S.M.S. 3.910.134,13
de 11 de Maio de 2021 ! PMC.2021.00027425-62
. Programa
]
Portaria n? 1.253, de 18 CUSTEIO Consultério de 35617,88 PMC.2021.00035718-69
de Junho de 2021
Rua
Resolugdo SS-62, de , PMC.2021.00028761-78
16/04/2021 CUSTEIO Saude da Mulher 280.696,01
Mo K
Portaria Ne731de16 de | o\crgi0p g, Satde da Mulher | 1.106.780,24 PMC.2021.00027445-14
Abril de 2021
TOTAL RS 7.908.745,86

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 imunobiologicos, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acédo 23 (305) do PPA

Numero de equipamentos para imunobiolégicos adquiridos em Campinas (Camaras fria e caixas
térmicas para transporte de vacina)

2018 2019
n? eqptos 0 0
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

Ano 2020

I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos para imunobiol6gicos (caixas térmica e caAmaras
fria) adquiridos na SMS

I Meta:
Ano | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
= -
N Egmpamentos 20 52 52 0
Previstos
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I Acoes:

Acbes Responsaveis

6.ii.3.a. | Realizar previsao e solicitac&o destes equipamentos junto ao DA |DEVISAe DS

6.ii.3.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DAe SMA
nas aquisicoes

6.ii.3.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO,
portarias ministeriais DEVISAe 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 captacéo de recursos para aquisigoes FMS

6.ii.3.f. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA
adquiridos e entregues no Almoxarifado

I Resultados

RDQA (Valores |[Comentdrios e Recomendagdes

PAS |20 Mantida meta original.
2021
1o 401 PMC.2021.00004542-76 — 100 TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA E MINIMA C/CABO
2021 EXTENSOR E ALARME
PMC.2020.00057617-11 — 300 TERMO METRO DIGITAL MAXIMA E MINIMA C/CABO
EXTENSOR E ALARME

PMC.2021.00004545-19 — 01 CAMARA PARA CONSERVAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS
29 604 PMC.2020.00022849-12 - 200 TERMO METRO DIGITAL MAXIMA E MINIMA C/CABO

2021 EXTENSOR E ALARME, 4040 CAIXAS TERMICAS.
0 0 N3ao houve termino de aquisi¢ao no quadrimestre.
2021
RAG [Excluido|Indicador excluido no préximo PMS pela baixa objetividade.
2022

Indicadoré6.ii.4. Proporg¢do de obras (construcées, reformas e/ou ampliacdes)
concluidas e entregues para Atengdo Bdsica

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagbes dos servicos da
Atencéo Basica, na SMS

I Série Histdrica
Indicador novo Acédo 24 (301) do PPA

Numero de Obras para Ateng¢ao Basica Campinas
Ano 2018 2019 2020

n2 obras previstas 0 17 4

Fonte: Departamento Administrativo. SMS
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I Método de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcéo, reforma e ampliacéo)

I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
,|N°? Obras Previstas| 18 7 2 2
I Acoes:
Acbes Responsaveis
6.ii.4.a. | Realizar previsao e solicitacdo 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 DAe SMA
nas licitagoes
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 acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — |NCG/ DGDO e DS
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais
6.ii.4.e. | Apresentar prestaces de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captacao de recursos para FMS, DS e DA

aquisicoes

6.ii.4.1.

Informar periodicamente (quadrimestralmente) as construgdes
entregues

NCG/ DGDO e DS
e DA

6.ii.4.9.

Realizar readequaces na infraestrutura dos consultorios atuais,
considerando normas estabelecidas pelavigilancia Sanitéria ,
condutas de biosseguranca , principios de ergonomia e
manutencao de privacidadedos pacientes e propor que em novas
unidades ou apos reformas , 0os consultérios estejam dentro
dessasnormas.

Recomendacoes :

* Sanar de forma efetiva os problemas encontrados nos atuais
consultérios odontoldgicos das UBSs.

* Readequar o numero de cadeiras odontologicas por unidades.

Gabinete do
Secretario, DS e
Distritos, NCG/
DGDO e DA

6.ii.4.h.

Efetivar grupo técnico interdepartamental da SMS para
discussdes, levantamento de necessidades e planejamento das
acOes de adequacdo das unidades proprias, de acordo com as
normas sanitarias vigentes .

Recomendacoes :

* Realizar seminarios e capacitagfes pela VISA(s) destinado a
rede sobre biosseguranca e vigilanciasanitaria.

* Estabelecer protocolo claro e realizar divulgacéo efetiva sobre as
acOes com os residuos solidosdas UBSs e apontar o local de
destinacéo destes residuos.

* Solicitar que as VISA(s) realizem vistoria sanitaria uma vez por
ano em todos os consultériosodontolégicos das UBS e que aponte
as adequagdes quando necessarias.

* Garantir a participacéo de profissionais da area de saude bucal
nas discussoes sobre Vigilancia dosproéprios.

Gabinete do
Secretario, DS e
Distritos e CS,
NCG/ DGDO,
DEVISAe DA
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I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacgdes

PAS |2 Construgdo Nova CS Cosmos e CS Campina Grande

2021

1o 0 Meta de avaliacdo anual - CS Cosmos em licitacdo, CS Campina Grande em preparacao
2021 de licitacdo.

30

2021

RAG

I Observacoes:

INDICADOR 6.ii.4 SUB-FUNCAO 301
ATENCAO BASICA
UNIDADE OBRA
CS SANTO ANTONIO AMPLIACAO PMC.2019.(0.001187663 —Encaminhado para execugdo. Em levantamento
Orcamentario na SEINFRA.
- PMC.2020.00000833-41 —Obra Concluida em Dez/2021 - Contratada: SPALLA
€5 SANTAODILA AMPLIAGAO ENGENHARIA EIRELI CNPJ n2 05.633.207/0001-17 Termo de Contraton® 090/21.
CSVILLAGE CONSTRUCAO Projeto elaborado, aguardando previsdo orgamentaria e execugdo de rede de
esgotos no local.
PMC.2021.00018915-13 - Contrato Assinado: Contratada: SPALLA ENGENHARIA
CS CAMPINA GRANDE CONSTRUGAO EIRELI - CNPJ n2 05.633.207/0001-17 - Termo de Contraton® 123/21 - Obra em
andamento.
€S SAO VICENTE CONSTRUCAO PMC.2021.00032546-26 - TACs formalizado com a construtora MRV Engenharia
—Obra em andamento.
PMC.2019.00015721-41 —Contrato Assinado: Contratada: SPALLA ENGENHARIA
CS COSMOS SIRIUS CONSTRUGCAO EIRELI - CNPJ n2 05.633.207/0001-17 - Termo de Contraton® 118/21 -Obra em
andamento.
CS SOUSAS CONSTRUGCAO Projeto finalizado —Em fase de captagdo de recursos.
€S JAMBEIRO CONSTRUCAO PMC.2022.0000243.7-§7 —T/:\C formalizado com a construtora MRV Engenharia
—Aguardando defini¢do de drea.
PMC.2021.00067902-78 —Proposta n? 137043110001/21-011, habilitada pela
CS VALENGA REFORMA Portaria n2 259 de 28/10/2021. Em agd o preparatdria (desenvolvimento de
projetos).
INDICADOR 6.ii.4 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
OBRAS PROCESSO CONVENIO VALOR LICITADO
RS 143.879,61 - FED
SANTA ODILA P.M.C.2020.00000833-41(FEDERAL/CEF !

R$128.790,00 - MUN

CS COSMOS SIRIUS

PMC.2019.00015721-41 |FEDERAL/CEF

RS 2.504.480,14 - MUN/TAC
RS 750.000,00 - FED

€S CAMPINA PMC.2021.00018915-13 [RECURSO PROPRIO|RS 2.244.070,75 - MUN
GRANDE
Sistema Secr_e.t_ar.ia .
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Indicador 6.ii.5. Proporg¢do de obras (construgcées, reformas e/ou ampliacoes)
concluidas e entregues para Atencdo Especializada, Hospitalar e Centros de

Referéncia

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagdes
Atencéo Basica, na SMS

I Série Historica

dos servicos da

Indicador novo Acédo 24 (302) do PPA

Numero de Obras para Atengao Especializada Campinas

Ano 2018 2019 2020

n2 equipamentos

adquiridos 0 1 1

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Método de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcao, reforma e ampliacéo)

I Meta:
2018 2019 2020 2021
M2 de Obras Previstas PPA
Agdo 24 - sub-fungdo 302 5 1 1 1
I Acoes:
Acbes Responsaveis
6.ii.5.a. | Realizar previsao e solicitacdo de construcéo, reforma e ampliacdo | Gabinete do
Unidades de Saude junto ao DA Secretario, DS e
Distritos
6.ii.5.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DAe SMA
nas licitagoes
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 acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) —
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais

NCG/ DGDO e DS

6.ii.5.e. | Apresentar prestaces de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captacao de recursos para FMS, DS e DA
aquisicoes

6.ii.5.f. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) as construcdes NCG/ DGDO e DS
entregues e DA
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I Resultados

RDQA [Valores

Comentarios e Recomendacgdes

PAS |1
2021

Mantida Meta: CRAIM

1o 0
2021

CRAIM em empresa licitada em processo de contratagdo

o

2021

RAG

I Observacoes:

INDICADOR 6.ii.5

SUB-FUNCAO 302

ATENGAO ESPECIALIZADA

PMC.2020.00003503-06 - Obra em Andamento.

CRAIM CONSTRUCAO Contratada: DEKTON ENGENHARIA E CONSTRUCAO LTDA -
CNPJ: 06.297.348/0001-79 - Termo de Contraton® 068/21.
INDICADOR 6.ii.5 SUB—FUNCZ\O 302 ATENCAO ESPECIALIZADA
OBRAS PROCESSO CONVENIO VALOR LICITADO
R$1.111.075,28 - MUN
CRAIM PMC.2020.00003503-06(FEDERAL RS 5.474.307,70 - FED
Sistema  Secretaria .
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EIXO VII - ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID19

DIRETRIZ 7: Implantar medidas sdcio sanitarias, recomendadas pela
OMS, para diminuir a transmissao 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 acdes 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 Acdes:
Acdes Responsaveis
7.i.1.a | Apoiar o governo municipal na elaboragao de normais legais para o DEVISA

isolamento social, como, por exemplo, pela criacdo 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
Comunicagdo para orientar o governo municipal e a sociedade civil sobre
a necessidade de isolamento sodial;

7.i.1.c | Desenvolver a¢bes de fiscalizacdo sanitaria para implementacdo do DEVISA
isolamento social, através de profissionais de saude capacitados;
7.i.1.d | Desenvolver a¢Bes de educacdo em salde para orientar a populacdo DEVISA

sobre medidas de higiene e uso de mascaras, para evitar a transmissao
do SARS Cov2, através de profissionais de saude 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 Recomendacgdes

PAS 2021 No minimo, | Asreunides sdo intensificadas conforme a evolucdo da pandemiae a
49reunides | necessidade de discussdo sobre temas de relevancia para o momento

no ano epidemioldgico; no entanto, mantem-se umafrequéncia semanal para o

monitoramento das a¢des de prevencao e mitigacao da pandemia de
COoVID-19.

10 2021 50 Foram realizadas 10 reuniGes em janeiro, 12 em fevereiro, 15 em margo e
13 em abril

222021 79 Foram realizadas 10 reunides em janeiro, 12 em fevereiro, 15 em margo e
13 em abril, 08 em Maio, 08 em junho, 06 em julho, 07 agosto.

322021 100 Foram realizadas 10 reuniGes em janeiro, 12 em fevereiro, 15 em margo e

13 em abril, 08 em Maio, 08 em junho, 06 em julho, 07 agosto, 09 em
setembro, 04 em outubro, 02 em novembro, 06 em dezembro.

RAG 2021 | 100 Uma pandemia demanda a¢Oes de vdrias ordens e niveis de complexidade
que devem ser debatidas e resolvidas com a participagdo dos varios atores
envolvidos; e esta forma de trabalho resultou em um enfrentamento com
comando Unico e compartilhado, além de economia e uso efidente de
recursos devido a sinergia das acées que puderam ser decididas de forma
conjunta nas reunides.

PAS 2022 Indicador Justificativa: Considerando que na elaborac¢do do PAS de 2022 observamos
excluido. uma diminuicdo crescente no nimero de casos, ampliacdo da vacinacgao,
além da perspectiva da doenca tornar-se endémica e a vigilanda ser
baseadaem casos graves, e a rotina de reunides estar totalmente
implementada, oindicador foi excduido do préoximo PMS, mas as reunides
permanecerao até que cesse a situacao de emergéncia em saude publica.

I Observacoes:

Indicador inserido em fungdo 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 Atencao a Sauide/RAS para atender os
casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Objetivo 8.i. Garantir atengdo integral a satide de casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Atencgdo Bdsica

Indicador 8.i.1.: Numero de Centros de Saiude 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 Bésica
Municipal.

I Acoes:

AcOes Responsaveis

8.i.1.a| Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Bdsica Municipal para acolhimento |DS
e atendimento dos sintomaticos respiratérios, para evitar transmissao do
coronavirus para os demais usuarios da UBS;

8.i.1.b| Ampliar hordrio de atendimento da Rede Basica Municipal comintuito de ampliar | DS
0 acesso aos usudrios do sistema e diminuir a concentracdo de atendimentos

8.i.1.c | Contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede Basica para atender DS
sintomdticos respiratoérios;
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 atendimento | DS
a0s usuarios que buscam os servigos com suspeita de infeccdo pelo COVID-19
(oximetros, entre outros);

8.i.1.f [ Adquiririnsumos para coleta de amostras para Teste RT-PCR na Rede Basica DS
Municipal;

8.i.1.g | Adquirir Testes soroldgicos para deteccdo de anticorpos de COVID 19 para toda DS
Rede de Atencdo 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 Comentadrios e Recomendacdes

PAS 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19
2021 estabeleddos.

1o 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19
2021 estabelecdidos.
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20 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19
2021 estabeleddos.

30 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19

2021 estabelecdidos.

RAG 100% 67 Unidades Basicas de Saude com fluxo para atendimento de COVID-19

2021 estabelecidos.

PAS Indicador | Justificativa: Considerando que na elaboragdo do PAS de 2022 observamos uma

2022 | excluido. | diminuicdo crescente no nimero de casos, ampliacdo da vacinagdo, além da
perspectiva da doenga tornar-se endémica, a vigilancia ser baseadaem casos
graves, e a rotina de notificacdo da covid-19 a vigilancia epidemiol4gica municipal
estd totalmente implementada nos servigos de salde além de mantermos 100% da
meta ao longo do ano, excluiremos do PMS o monitoramento do fluxo de
atendimento para COVID-19.

I Observacoes:

Indicador inserido em fungdo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientagdes
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 Ateng¢do 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
quadro de profissionais existente na rede de urgéncia e emergéncia para ampliar a
capacidade de atendimento da COVID19

I Acoes:
Acbes Responsaveis
8.ii.1.a | Reorganizar o fluxo de atendimento nas Unidades de Pronto Rede Gatti
Atendimento para os casos com sintomas respiratérios. DGDO
8.ii.1.b | Destinar ou adequar espago separado, com ventila¢ao adequada, para Rede Gatti
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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 | Instalartendas fora da unidade com salas de espera, consultério para Rede Gatti
atendimento e sala de procedimentos, com objetivo de isolar esses DGDO
pacientes da demanda dos servicos de salde;

8.ii.1.d | Contar com Equipe especifica e capacitada para atender esses pacdentes, | Rede Gatti
realizando contratacdes e/ou reorganizando o trabalho das equipes nos | DGDO
servicos de salde;

8.ii.1.e | Adquirir EPI e capacitar os profissionais para o uso correto dos mesmos | Rede Gatti
nas Unidades de Pronto Atendimento Municipal; DGDO

8.ii.1.f | Organizare 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 realizacdo | DGDO

de RT-PCR

I Resultados

RDQA | Valores Comentarios e Recomendagdes
PAS S/N Avaliar a necessidade em funcdo da demanda da pandemia.
2021
1o 00 Ampliacao de leitos de Enfermaria COVID-19 e leitos de UTI Covid fechando
2021 em 153 leitos dedicados.
20 00 N3do houve necessidade de contratagdo direta de RH, foram contratados
2021 servigos de internagao.

e 00 N3o houve necessidade de contratacao direta de RH, foram contratados
2021 servicos de internacao.
RAG 00 N3do houve necessidade de contratacdo direta de RH, foram contratados

servigos de internacao.

PAS Indicador Justificativa: Considerando que na elaboracdo do PAS de 2022 observamos
2022 excluido. uma diminuigdo crescente no nimero de casos, ampliagdo da vacinagdo, além

da perspectiva da doenca tornar-se endémica, a vigilancia ser baseada em
casos graves, e a rotina de notificacdo da covid-19 a vigilancia epidemioldgica
municipal estd totalmente implementada nos servicos de saude além de
mantermos 100% da meta ao longo do ano, exduiremos do PMS o
monitoramento de contrata¢do RH para COVID-19.

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.
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Objetivo 8.iii. Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Atencdo 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

enfrentamento da pandemia de COVID-19.

I Método de Calculo

realizado para o

Numero de leitos de UTI e enfermaria ampliados para assisténcia de COVID-19.

I Meta:

Ampliar 430 de leitos de internacdo para atendimento casos suspeitos e confirmados de
COVID19 em 2020.

I Acoes:
Acdes Responsaveis

8.iii.1.a | Destinar ou adequar espaco separado para implantar enfermaria no Rede Gatti
Hospital de referéncia para COVID 19, destinada a internagao de DGDO
pacientes com a infeccdo;

8.iii.1.b | Contratar, repor e/ou reorganizar e capacitar o conjunto das equipes Rede Gatti
para atendimento naenfermaria 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 | Adquiririnsumos adequados ao aumento da demanda ocasionado pela |Rede Gatti
epidemia para atendimento dos pacientesinternados; DGDO

8.iii.1.e | Disponibilizar na Farmacia das Unidades Hospitalares Municipais lista de | Rede Gatti
medicamentos prioritdrios para os casos de internagdo 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 referéndia para COVID 19, realizando aquisicdo de DGDO
mobilidrios, equipamentos e adequacgdes de espago necessario;

8.iii.1.g | Contratar e capacitar as equipes para atendimento na UTI nas Unidades |Rede Gatti
Hospitalares Munidipais; DGDO

8.iii.1.h | Adquirir Equipamentos, mobilidrios e realizar adequagdes de espago 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 prote¢do dos trabalhadores dos Rede Gatti
demais servicos da Rede de Atencdo a Saude Munidpal (inclusive DGDO
unidades de gest3o do sistema);
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I Resultados

RDQA | Valores Comentarios e Recomendacgdes
PAS - Numero de leitos necessdrios a manutencdo da taxa de ocupacao de leitos de
2021 UTl em 95% no maximo.
1o 319 Leitos COVID Campinas
2021 SERVICOS UTI COVID ENFERMARIA COVID
CHPEO 55 72
MARIO GATTI 44 0
Irmandade 27 17
Casa de Saude 14 4
Maternidade 4
Beneficéncia Portuguesa 10
Celso Pierro 6 4
Samaritano 3
UPA CARLOS LOURENCO 33
Hospital Metropolitano 26
TOTAL 153 166
20 288 UTI COVID ENF COVID
2021 31/08/2021 127 161
2 55 UTI COVID ENF COVID
2021 31/08/2021 127 161
31/12/2021 28 37
RAG 55 O recrudescimento da pandemia possibilitou a diminuicao de leitos contratados
0 que obriga a revisdao da meta.
PAS Indicador Justificativa: Considerando que na elaboragdo do PAS de 2022 observamos uma
2022 | excluido. diminuicdo crescente no nimero de casos, amplia¢do da vacinac¢do, além da

perspectiva da doenca tornar-se endémica, a vigilanda ser baseadaem casos
graves, e a rotina de notificacdo da covid-19 a vigilancia epidemiol dgica
munidpal estd totalmente implementada nos servicos de saude, excluiremos do

PMS o monitoramento de leitos COVID.

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.

Objetivo 8.iv. Garantir agées de vigilancia em saude para o controle da COVID 19

Indicador 8.iv.1: Percentual de Unidades de Satide 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.

256

N
RN SUS

Sistema  Secretaria
Municipal de Saude
de Saide de Campinas

Unico


https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/nota-tecnica-no-72020-cgfipdgipsems

I Método de Calculo

Numero de unidades de saude com eSUS Notifica implantado dividido pelo Numero
de Unidades de Saude multiplicado por 100.

I Meta:

Implantar eSUS Notifica em 100% das Unidades de Saude.

I Acoes:

Acoes Responséaveis

8.iv.1:a| Fazer a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de|DEVISA
acordo com as orientagbes da Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);

8.iv.1:b | Fazer a investigacdo e notificacdo de casos suspeitos e|DEVISA
confirmados da COVID 19 de acordo com as orientagfes da
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

8.iv.1:ic | 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 maos, 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 salde 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 Comentadrios e Recomendacdes
PAS 100% Reavaliar a manutencdo do indicador.
2021
1o 100% 100% das unidades de salde do SUS utilizam o eSUS notifica.
2021
29 100% 100% das unidades de satde do SUS utilizam o eSUS notifica.
2021

2 100% 100% das unidades de salde do SUS utilizam o eSUS notifica.
2021
RAG 100% 100% das unidades de satde do SUS utilizam o eSUS notifica.
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PAS Indicador | Justificativa: Considerando que na elaborac¢do do PAS de 2022 observamos uma
2022 | excluido. | diminui¢do crescente no numero de casos, amplia¢do da vacinagdo, além da
perspectiva da doencga tornar-se endémica, a vigilancia ser baseadaem casos
graves, e a rotina de notificacdo da covid-19 a vigilancia epidemiol égica municipal
esta totalmente implementada nos servi¢os de saude, exduiremos do PMS o
monitoramento da utilizacdo do sistema de notificacdo.

I Observacgoes:

Indicador inserido em fungcéo 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.2. Proporg¢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 servicos municipais de
acesso, assim como a capacidade de producdo de dados de saude e monitoramento.

I Método de Calculo

Ndmero de casos leves e moderados de COVID-19 investigados dividido pelo Nimero
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:

Acbes Responsaveis

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 orientagdes 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
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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 salde no contexto
do surto do SARS Cov2;
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

I Resultados

RDQA | Valores Comentarios e Recomendagoes
PAS "86% Como nao ha série histdrica e considerando o resultado de 2020 e a limitagdo de
2021 sensibilidade de exame do PCR, manteremos 86%.
e 83,6% Entre o total de casos notificados no e-SUS, 83,6% foram investigados até o
2021 momento.
e 99,85% Entre o total de casos notificados no e-SUS, 99,85% foram investigados até o
2021 momento
e 65,82% Entre o total de casos notificados no e-SUS, 65,8% foram investigados até o
2021 momento
RAG 65,82% Entre o total de casos notificados no e-SUS no ano de 2021, 65,8% foram
2021 investigados, sendo que os casos ainda em aberto serdo encerrados
gradativamente.
PAS Indicador | Justificativa: Considerando que na elaboragao do PAS de 2022 observamos uma
2022 excluido. | diminuicdo crescente no nimero de casos, ampliacdo da vacinacao, além da
perspectiva da doencga tornar-se endémica e a vigilandia ser baseadaem casos
graves, além da rotina de que casos notificados ao sistema de vigilancia devem ser
investigados e encerrados rotineiramente e a covid-19 por ser de notificacdo
imediata ja € monitorada no indicador sobre DCNI, retiramos este indicador do
PMS como atividade isolada.

I Observacgoes:

Indicador inserido em fungcéo 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.3. Proporgdo notificagdo de SRAG concluidos

I Relevancia do Indicador

Permite 0 monitoramento da ocorréncia dos casos no municipio, assim como a
producédo de dados em saude de qualidade para andlise da situagcéo de saude.

Avalia a capacidade de investigacdo 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.

259

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
] de Saide de Campinas



https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/nota-tecnica-no-72020-cgfipdgipsems

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:

Acles Responséveis

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 orientacdes 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);

8.iv.3.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 respiratoria, limpeza do
ambiente, limitacdo de movimentos dentro da casa e para
sair);

8.iv.3.e | Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o |DEVISA
atendimento domiciliar e em servicos de salde no contexto
do surto do SARS CovZ;

8.iv.3.f | Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saude; DEVISA

8.iv.3.g | Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia em Saude; |DEVISA

I Resultados

RDQA | Valores Comentadrios e Recomendacdes
PAS 100% O objetivo é que todos os casos sejam conduidos oportunamente.
2021
2 76,3% Entre o total de SRAG notificadas, 76,3% foram encerradas.
2021
e 93,92% Entre o total de SRAG notificadas, 93,92% foram encerradas.
2021
2 97,4% Entre o total de SRAG notificadas, 97,4% foram encerradas.
2021
RAG 97,4% Considerando a importancia do banco SIVEP, os esforcos em manté-lo atualizado e
2021 encerrado adequadamente tem sido a prioridade entre os sistemas de informacao
da pandemia.
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PAS Indicador | Justificativa: Considerando que na elaboracdo do PAS de 2022 observamos uma
2022 excluido. | diminuicdo crescente no nimero de casos, ampliacdo da vacinacao, além da
perspectiva da doenca tornar-se endémica e a vigildnda ser baseadaem casos
graves, além da rotina de que casos notificados ao sistema de vigilancia devem ser
investigados e encerrados rotineiramente e a covid-19 por ser de notificacdo
imediata ja € monitorada no indicador sobre DCNI, retiramos este indicador do
PMS como atividade isolada.

I Observacgoes:

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.

Indicador 8.iv.4. Proporg¢do de surtos de COVID-19 investigados em instituicoes
asilares.

I Relevancia do Indicador

Permite disparar agdes a fim de interromper a cadeia de transmissao nas instituigdes,
assim como produzir estudos que corroborem com acdes preventivas em instituicdes
do municipio. Avalia a capacidade de conhecimento e investigacdo em instituicdes de
longa permanéncia de idosos do sistema de vigilancia.

I Método de Calculo

Namero de surtos de COVID-19 investigados em instituicdes asilares dividido pelo
Namero de surtos de COVID-19 notificados no SINAN multiplicado por 100

I Meta:
Investigar 100% de surtos de Covid19 investigados (SINAN -Net Modulo Surto)

I Acoes:

Acoes Responsaveis

8.iv.4.a | Fazer a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de|DEVISA
acordo com as orientagcbes 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 orientagdes 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 maos, higiene respiratéria, limpeza do
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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 salde no contexto
do surto do SARS Cov2,;
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 Comentadrios e Recomendacdes
PAS 100% Todos os surtos devem ser notificados no SINAN e investigados.
2021
1o 60% O primeiro quadrimestre tivemos 15 surtos em ILPI, sendo que 9 foram encerrados
2021 no SINAN
2 100% Até o segundo quadrimestre tivemos a notificacdo de 175 surtos de covid-19,
2021 sendo 29 em ILPI. Todos os surtos em ILP| foraminvestigados eencerrados.
o 100% Durante o ano de 2021, foram notificados 214 surtos, sendo que 33 foram surtos
2021 em ILPI.
RAG 100% O municipio investigou todos os casos reportados em ILPIS e notificados no SINAN
2021 no ano de 2021.
PAS Indicador | Justificativa: Considerando que na elaboragdo do PAS de 2022 observamos uma
2022 excluido. | diminuicdo crescente no nimero de casos, ampliacdo da vacinac¢do, além da
perspectiva da doencga tornar-se endémica e a vigilandia ser baseadaem casos
graves, além das instituicdes coletivas (como ILPI) ser prioridade para prevencao e
investigacdo de surtos, optamos por excluireste indicador do monitoramento no
PMS; os surtos em ILPI continuam sendo prioridade e demandando investigagao,
andlise, registro e encerramento.

I Observacoes:

Indicador inserido em fungdo 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.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 interrupcao da
cadeia de transmissdo através do monitoramento dos contactantes e intervencao
caso inicio de sintomas.
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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:

Acbes 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 servi¢o de transporte das equipes DS
para as demandas relacionadas com as a¢des de monitoramento da
populacdo do territério munidipal;

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 evolucdo da epidemia no municipio,
rastreamento de casos e comunica¢do com a populagdo;

8.iv.5.f | Adquirir equipamentos de informatica, comunicacdo, teleconsulta (e outros) | DS
para auxilio nas a¢cdes de monitoramento;

I Resultados

RDQA | Valores | Comentdrios e Recomendagdes

PAS Recomendada a retirada deste indicador em fungdo daevolugdo do sistema de
2021 monitoramento.

I Observacoes:

Indicador inserido em fungéo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Objetivo 8.v.: Garantir acoes de vigilancia em saude para o controle da COVID 19

Indicador 8.v.1. Proporg¢do de trabalhadores do SUS testados.

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar a exposicdo dos trabalhadores de saude ao risco de contaminacao por
COVID-19, assim como a circulacao do virus no segmento mais exposto.
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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 Deliberagéo CIB n°
55 (01/07/2020) (fonte: base local de informacgdes)

I Acoes:
Acoes Responsaveis
8.v.1.a | Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a DEVISA

serem testados, cronograma de execugado e a participacdo ou ndo de
parcerias (universidades, consércio intermunidpais ou instituicdes da
sociedade civil) no projeto;

8.v.1.b | Adquirir os insumos e materiais necessarios 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 | Comentérios e Recomendacgdes

PAS Para 2021 revisada a pertinénda desse indicador, considerando que o inquérito
2021 sorolégicofoi realizado e ha rotina de coleta de exames para sintomaticos.

I Observacoes:

Indicador inserido em fungcéo da pandemia de COVID-19 de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude em Nota Técnica n° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS e retirado em

fungdoda rotina de coleta de exames para sintomaticos.

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 diagnostico diferencial, intervencdo no curso da doenca e interrup¢do na
cadeia de transmissdo. Indica a disponibilidade de realizagdo de PCR para a
confirmacdo dos casos, e a proporcéo de casos encerrados por critérios laboratoriais.
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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:
Acdes Responsaveis
8.v.2.a | Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a DEVISA

serem testados, cronograma de execucdo e a participacdo ou ndo de
parcerias (universidades, consércio intermunidpais ou instituicdes da
sociedade civil) no projeto;

8.v.2.b | Adquirir os insumos e materiais necessarios 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
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%, entdo ndo devemos considerar que 100% sejam confirmados com PCR.
1o 85,5% Os casos foram confirmados em 85,5 % com PCR, o restante por critério clinico
2021 epidemioldgico ou clinicoimagem.
o 87% 87% dos casos de covid-19 foram encerrados por critério com PCR, Teste de
2021 Antigeno, ou RT-LAMP ( critérios laboratoriais).
e 82% 82% dos casos de covid-19 foram encerrados por critério com PCR, Teste de
2021 Antigeno, ou RT-LAMP ( exames laboratoriais)
RAG 82% 82% dos casos foram encerrados por critériolaboratorial com PCR, Teste de
2021 Antigeno, ou RT-LAMP ( exames laboratoriais). Os demais casos foram encerrados
por critérios c clinico epidemiol dgico ou clinico imagem.
PAS Indicador | Justificativa: Atualmente ha oferta de exames de antigeno para covid-19 em
2022 excluido | grande quantidade, sendo um teste rapido e com bom valor preditivo positivo, os

testes de RT-PCR ainda sdo padrao ouro, mas pelo tempo dispendido para
liberacdo de resultado de exame sdo utilizados em situagdes especificas, ndo
fazendo sentido epidemioldgico o monitoramento deste indicador.

I Observacoes:

Indicador inserido em fungdo 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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