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O QUE E 0 RDQA?

Trata-se de um Instrumento de
monitoramento e acompanhamento da
execucao da Programacao Anual de
Saude (PAS) que deve ser apresentado
pelo gestor do SUS para o Conselho
Municipal de Saude e em audiéncia
publica na Camara Legislativa.

Secretaria Departamento de Gestao e PREFEITURA DE
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BASE LEGAL

 Lei complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012

— (Normas de fiscalizacado, avaliacao e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo)

 Resolucao CNS n°459 de 10 de outubro de 2012

— (Aprova o Modelo Padronizado de RDQA para os
Estados e Municipios)

« Portarian®2.135 de 25 de setembro de 2013

— (Estabelece diretrizes para 0 processo de
planejamento no ambito do SUS)
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Estrutura do 1° RDQA 2017

» Diretrizes do Plano Municipal de Saude de 2014-2017

* Objetivos, Indicadores e Metas da Programacao Anual
de Saude de 2017

‘138 metas
O3

indicadores

‘27

Objetivos

®10
Diretrizes
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Diretriz 1 - Garantir acesso da populacao a servi¢cos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimorando a politica de atencao basica e a atencao
especializada.

 Objetivo 1.1 - Utilizacao de mecanismos que
propiciem a ampliacdo de acesso a atencao basica
— Indicador 1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica
— Indicador 2. Proporcéao de internacdes por condicdes sensiveis a
atencao basica — ICSAB

— Indicador 3. Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia - ANUAL
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PRODUCAO POR TIPO SERVICO
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Indicador 1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica

Meta para 2017: 58,00% 1° Quadrimestre = 47,93%

: 2t 0 Ministério da Saude vem repondo os médicos do
H I StO rco Programa Mais Médicos que estédo tendo seu
. “contrato” de 3 anos vencido, ou que abandonaram o
Cobertura de ESF em Campinas programa ou, ainda, que tiveram afastamento por

inadequacao ao trabalho.

. Foi publicado e encontra-se em execucdo com éxito a
51,95% implantagéo do Decreto Municipal n°® 19.165 de 03 de
47,93% junho de 2016 que dispde sobre a regulamentacao da
utilizacao de recursos provenientes do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)

. A Portaria MS n° 1.658/2016, que institucionaliza o 3°
ciclo PMAQ, e recontratualiza com Campinas 45 ESF
com SB e 30 ESF sem SB do 2° ciclo PMAQ, e habilita
32 ESF com SB e 35 ESF sem SB, elevando de 75
equipes no 2° para um total 142 no 3° ciclo do PMAQ
em Campinas, esta em execucgao.

. Esta previsto, pelo MS, que o componente do PMAQ
de Avaliacdo Externa das ESF ocorrera a partir de
setembro/2017.

. SMS também esta desenvolvendo processo revisédo
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 do modelo de atencao da APS em Campinas, com
maior aproximacao do previsto pelo Ministério de
Saude, na Politica Nacional de Atencéo Bésica
(PNAB).
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Indicador 2. Proporcao de internacdes por condicdes sensiveis a atencao

basica - ICSAB
Meta para 2017: 21,04%
Historico

23,62 24,7 23,367 12

18,83 20,1 20,7119 4519,1420,53

2008' 2009' 2010' 2011' 2012' 2013' 2014' 2015' 2016’ 2017’

2.3 As UBS em relacdo as Estratégias utilizadas pela unidade para Gestdo de
egressos de internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a Atencdo
Basica
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1° Quadrimestre = 22,12%

. ConsideracOes e Recomendagdes:

. 78% das UBS recebem relatdrios de altas hospitalares
em tempo de estabelecer projeto terapéutico do
paciente egresso por condi¢des sensiveis a Atencao
Basica. Deste percentual 77% das unidades, que
recebem relatério de alta, monitoram estes egressos.

. AcOes de parcerias entre a Unidade de Pronto
Atendimento de Referéncia e a UBS, para garantir a
continuidade do cuidado de usuarios portadores de
doencas crobnicas, representam 56%.

. Os indicadores de numeros de internacdes por ITU
diminuiu no 1° Quadrimestre de 2017 em relacéo ao 3°
Quadrimestre de 2016, porém ainda nao temos 0s
nameros finais consolidados. Recomenda-se realizar
uma agédo de capacitagdo em tratamento de ITU para
continuar diminuindo este indicador que afeta a
proporcao das internacdes por condicdes sensiveis a
Atencdo Basica.

. Concluindo, podemos constatar uma redugéo no
indicador do 1° Quadrimestre de 2017 em relagéo ao
realizado de 2016 que foi de 23,36%. A recomendacao
€ que se devem intensificar as ac6es descritas acima,
para atingir a meta este ano.
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Diretriz 1 - Garantir acesso da populacao a servi¢cos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimorando a politica de atencao basica e a atencao
especializada.

* Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacao a servi¢cos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da atencéao
especializada.

— Meta Municipal 1.a — Proporcéo de unidades basicas com acdes de territorializagao,
promocao da saude e Intersetorialidade.

— Indicador 4. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal
— Indicador 5. Média da acéao coletiva de escovacao dental supervisionada

— Indicador 6. Proporcéo de exodontia em relacéo aos procedimentos

— Indicador 7. Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade - ANUAL

— Indicador 8. Razao de internacdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagao
residente - ANUAL

— Indicador 9. Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - ANUAL
— Indicador 10. Razao de internacdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade - ANUAL
— Indicador 11. Proporc¢éo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado

— OBRAS PARA QUALIFICACAO DO ACESSO NAATENCAO A SAUDE RAG 2016

UM NOVD TEMPO
PARA NOSSA CIDADE
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Indicador 4. Cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de Saude Bucal

Meta para 2017: 100% _
Historico 1° Quadrimestre = 39,62%

« A meta para o quadrimestre
foi atingida e o total de

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA fﬂqﬁ-igt%?- g%daagtgé}ggs él;\rétgoao
. Inistéri ude, u
PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL em abril de 2017 a 73
A 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 equipes cadastradas.
L - Existe solicitagio do DS
o 38,6 | 37,4 | 39,1 | 42,1 | 39,3 junto ao DGETES /
P . , Secretaria de RH para
Fonte: DRS 7 e Atengao a Saude Bucal da rea”zagéo de COoNncurso
SMS publico para os cargos de

Cirurgioes Dentistas , TSBs e
ASBs visando suprir as
vagas existentes e aumentar

cobertura.
) . ~ PREFEITURA DE
Sistama Secretaria Depart to de Gest
&SUS Sedeme B Somscona A CAMPINAS
) ‘r UM NOVD TEMPO
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Indicador 6. Proporcado de exodontia em relagé&o aos procedimentos

Meta para 2017: 8,5%
Historico

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS
PROCEDIMENTOS - 2000 a 2014

Ano 2012 (2013 2014 2015 2016

Prop. Exod 14,4 (| 9,37 | 8,09 | 8,04 | 7,94

Fonte: DRS 7 e Atencao a Saude Bucal da SMS

Secretaria
de Saude

1° Quadrimestre = 9,06%

« Deverao ser priorizados
Implantacoes de CEQOs e
as acoes desencadeadas
para atingir as metas
deverao prosseguir de
maneira continua no 2°
guadrimestre.

Departamento de Gestéo e PREFEITURA DE
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OBRAS PARA QUALIFICACAO DO ACESSO NA ATENCAO A SAUDE RAG 2016.

REFORMAS NA ATENCAOESPECIALIZADA E HOSPITALAR (Ag&o PPA 135)

Situacao
DISTRITO UNIDADE FONTE RECURSO . ¢
1o Quadrimestre 2017
HOSP. MARIO GATTI - Aguardando empen.ho do Mlnlster|o~para Ilber.a.caoNdo
CENTRAL FEDERAL OGU recurso na CEF. Projeto em adequacao por solicitacdo da
ONCOLOGIA
CEF
DEVISA CEREST RECURSO RENAST Projeto solicitado a SEINFRA
NOROESTE CAPS INFANTIL ESTADO - PRO~1. SAUDE EM |Projeto sendo elaborado pela empresa Arkhitekton
ACAO contratada pela SES
Encaminhado os projetos reformulados para MS. No
SUDOESTE PRONTO SOCORRO OURO FEDERAL/FUNDO aguardo do retorno para encaminhamento da obra. Previsdo
VERDE s s
de licitagdo para 2017.
_ . . ~ PREFEITURA DE
Sistama Secretaria Departamento de Gestéo e
& SUS },":i;ﬁ,_, de Saulde Dege;wolvimento Organizacional CAMPINAS
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com
expansao e adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servigcos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencéao.

* Objetivo 2.1- Implementacao da Rede de Atencao a
Urgéncia e emergéncia
— Indicador 12. NUmero de unidades de Saude com servico de
notificacéo de violéncia domestica, sexual e outras violéncias
Implantado
— Indicador 13. Proporcao de acesso hospitalar por acidente

PARA NOSSA CIDADE
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Indicador 13. Proporcao de acesso hospitalar por acidente

Meta para 2017: 61,47%

Historico

PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE

A 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
N°e OBITOS POR
ACID. EM 189 | 205 | 172 160 45
HOSPITAL
N° TOTAL DE
OBITOS POR 295 | 276 | 276 | 245 59
ACIDENTE
% DE ACESSO 64,06 162,31|62,31| 65,3 |61,86
Fonte: SIM — CII, DGDO - SMS

&, SUS &= o
-

1° Quadrimestre = 64,62%

A maioria dos pacientes
gue evoluiram a obito
tiveram atendimento
hospitalar (64,62%).

O restante 35,38%, na

sua maioria (21%), foram
vitimas de acidentes
graves em via publica,
provavelmente evoluindo
a obito no local.

Departamento de Gestéo e PREFEITURA DE
Desenvolvimento Organizacional CAMP' NAS
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PARA NOSSA CIDADE




Diretriz 3 — Promocdao da atencao integral a saude da mulher e da crianca
e implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

* Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac0es de
prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno

do cancer de Mama e do Colo de Utero

— Indicador 18. Razéo de exames Citopatologicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos

— Meta Municipal 3.a - Monitorar e tratar adequadamente 100%
das lesGes de colo uterino diagnosticadas

— Indicador 19. Raz&o de exames de mamografia de rastreamento
- mulheres de 50 a 69 anos

— Meta Municipal 3.b - Monitorar e tratar adequadamente 100%
das lesGes de mama diagnosticadas
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Indicador 18. Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Uutero em mulheres de 25 a 64 anos

Meta para 2017: 0,48 1° Quadrimestre = 0,08
Historico . :
« O municipio de Campinas vem
Proporcio de Citologia Oncética - Série histdrica enfrentando demora no
07 recebimento dos resultados dos
0,59 exames de citologia oncotica
06 e 2 0.45 o devido a falta de RH no
0,5 0,59 . : laboratério de citopatologia da
04 0,52 i Unicamp.
03 043 ‘034« Aimplantacdo de um servico em
02 va Campinas vinculado ao Hospital
, de Cancer de Barretos ira nos
01 oferecer cerca de 60.000

0 | | | | | | | | | exames analise de exames de
o ; : " citologia oncotica de colo de

utero o que deve suprir a

necessidade da rede basica.

) )
Q Q
0 0
N N

2010
2011"
2012
2013
2014
2015"
2016
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Indicador 19. Raz&o de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

Meta para 2017: 0,40 _
Historico 1° Quadrimestre = 0,07

* O municipio de Campinas esta em
processo de implantacdo de um
novo servico de mamografia

Propor¢ao , : :
03 030 atraves de um servigco vinculado
025 026 027 00 o, 005 e ao Hospital de Cancer de Barretos
¢ ¢ 3 . gue ird complementar a demanda

de exames de rastreamento
necessaria para atingirmos a meta

' ' ' ' ' ' ' ! de cobertura anual.
2010' 2011' 2012' 2013' 2014' 2015' 2016
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Diretriz 3 — Promocéao da atencao integral a saude da mulher e da crianca
e implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

* Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencéo a Saude Materna e
Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
— Indicador 20. Proporcao de Parto Normal

— Indicador 21. Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal

— Novo Ind. 21.a Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas de
10 a 19 anos - ANUAL

— Indicador 22. Numero de testes de sifilis por gestante ANUAL
— Indicador 23.NUumero de 6bitos maternos ANUAL

— Indicador 24. Taxa de Mortalidade Infantil ANUAL

— Indicador 25. Proporcéo de o6bitos infantis e fetais investigados
— Indicador 26. Proporcéo de 6bitos maternos investigados

— Indicador 27. Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

— Indicador 28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano
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Indicador 20. Proporcéo de Parto Normal

Meta para 2017: 36,18%
Historico

PROPORCAO DE PARTO NORMAL DE MAES

RESIDENTES EM CAMPINAS

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
vaginal 5.155 4.945 5.210 5.655 5.357
cesaria 9.657 10.073 10.421 10.136 9.437
ignorado 0 2 13 7 2
total 14.812 15.021 15.644 15.798 14.797
Proporgao 34,8 32,9 33,3 35,8 36,2
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacgao e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 13/03/2017, sujeitos a revisdo.

3 SUS Siatame Secretaria

1 de Seide de Saude

1° Quadrimestre = 36,65%

« Estamos tecnicamente muito proximos
da meta avaliando-se a soma entre a
rede publica e a rede de convénios da
saude suplementar

Mantidas as recomendacdes:

a)Fortalecer a realizacdo de grupos de gestantes e preparo
para o parto vaginal na REDE SUS Campinas

b)Aumentar o conhecimento da sociedade sobre os riscos de
indicacOes desnecessarias de cesarea.

c) Manter programas de grupos de gestantes e preparo para o
parto vaginal.

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

e)Valorar de forma a dar peso maior no calculo do IVQ ao
cumprimento da meta de parto normal pelas
maternidades.

f) Discutir valoracéo diferenciada para parto normal junto a area
hospitalar.

g) Buscar a capacitacdo e participacdo de enfermeiros e
médicos da Saude da Familia no acompanhamento do

pré-natal de baixo risco
PREFEITURA DE
CAMPINAS
‘ UM NOVD TEMPO

PARA NOSSA CIDADE

Departamento de Gestédo e
Desenvolvimento Organizacional




Indicador 21. Proporcéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal

Meta para 2017: 80%

Historico 1° Quadrimestre = 81,33%
83,34

2T 82,84 -

& 2 £9 - A meta foi alcangada
\ 2 e considerando-se a somatoria

8241 80 80 entre a rede publica e a rede de

78,99 78,68 & ani ]
’ \ & convénios da saude suplementar.

79,19 « Tecnicamente a rede publica esta
dentro da meta.

® $ S N 92 > S \¢) ©
O N W Y 3% > 3y 33 Y
® ® ® ® » » ® ® ®

21A.2 As UBS as agdes que sao realizadas em relagao as consultas de prénatal:

21A.2.1. Realiza teste rapido de gravidez na Unidade, no | ]
momento da procura,

21A.2.2. Utiliza o cadastro do SISPRENATAL; | ] .

21A.2.3, Faz dassiicagdo de risco; ] J

21A.2.4, Faz busca ativa das gestantes adolescentes, ] C

21A.2.5, Realiza aghes de prevengao de gravidez na
adolescéncia
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Indicador 28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

Meta para 2017: 36

Historico

NUMERO DE SIiFILIS EM GESTANTES RESIDENTES EM CAMPINAS, DE SiFILIS
CONGENITA, TAXA DE DETECGAO E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE SIFILIS

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

sifilis Gestantes 21 | 98 | 142 | 169 | 271 | 269 | 319
sifilis congénita 14 | 21 | 30 | 59 | 71 | 86 | &7
Taxa de detecgdo de sifilis 911
gestante 1,4 | 6,64 | 9,39 |11,02]|16,94| 16,67 !
Coeficiente de incidéncia 5 75
sifilis congénita 093 | 142|198 |385]| 444 |533]| "
Fonte: DeVISA Campinas
3 SUS Ylotema Secretaria

* de Seide de Saude

Departamento de Gestédo e
Desenvolvimento Organizacional

1° Quadrimestre = 16

No primeiro quadrimestre de 2017,
houve 50 notificacbes de sifilis
congénitas. Entre estas, 34 foram
descartadas, restando 16 casos de
sifilis congénita (13 criancas nascidas
vivas, 1 aborto e 2 natimortos).
Observa-se reducdo em relacdo ao
primeiro quadrimestre de 2016.

A maior dificuldade encontrada
continua o tratamento do parceiro.
Atualmente, encontra-se em
elaboracao orientacao para aplicacao
de penicilina benzatina diluida com
lidocaina, com o objetivo de melhor a
adesao do parceiro ao tratamento.

PREFEITURA DE
A CAMPINAS
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salude mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia de crack e outras drogas.

* Objetivo 4.2 — Qualificar a atencao, producao de
Informacao e conhecimento

— Meta Municipal 4.b — 100% das unidades de Salude mental
produzindo, analisando e utilizando informacao. Manter meta
durante a vigéncia do plano

— Meta Municipal 4.c — Unidades de Saude mental com equipes
capacitadas na atencao a grupos especificos em conformidade
com a missao do servico.

— Meta Municipal 4.d - Ter 100% das Unidades basicas até 2017
com sistema de registro e monitoramento dos casos de saude
mental, e uso de alcool e outras drogas de seu territorio.
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Meta Municipal 4.b — 100% das unidades de Saude mental produzindo, analisando e utilizando
informacao. Manter meta durante a vigéncia do plano

Meta para 2017: 100%
Historico

Meta Municipal 4.c.3 Nas UBS quais agoes de saude s3o ofertadas aos usuarios de saude
mental:

4.c.3.1. Consulta individual com profissional de saide mental
4.c.3.2. Consulta médica individual (clinico, GO, pediatra,...
4.c.3.3. Atendimentos compartilhados na ESF
4.c.3.4. Grupos
4.¢.3.5. Visitas Domiciliares
4.c.3.6. Atendimentos compartilhados com servigos...
4.¢.3.7. Intersetoriais

4.c.3.8. Nao realiza.

Secretaria

+ SUS ?E%E:c de Salde

l
I
I
I
I
l
[

informacdes de saude mental
como instrumento de gestéo pela

coordenacao local

Departamento de Gestéo e
Desenvolvimento Organizacional

A

1° Quadrimestre = 100%

Manter a producao dos dados.
Ampliar a utilizacao de

PREFEITURA DE
CAMPINAS
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Meta Municipal 4.c — Unidades de Saude mental com equipes capacitadas na atencao a grupos
especificos em conformidade com a misséo do servico

Meta para 2017: 100% _
Historico 1° Quadrimestre = 100%

Meta Municipal 4.c.2 Nas UBS as unidades que atuam em relagdo ao matriciamentose das ESF:

4.c.2.1. Equipe de Saude Mental da Unidade 73%

4.c.2.2. CAPS Il e/ou CAPS lli

4.c.2.3. CAPSAD Il e/ou CAPS AD Il 60%

4.c.2.4. CAPSiI CECCO NASF

4.c.2.5. Ndo possuem.  ox%

4.c.2.6. Outra: 23%

« Todas as unidades de Atencao primaria recebem matriciamento de
alguma equipe de saude mental. Observa-se uma melhora na
descricao das atividades descritas como matriciamento, com
destaque para atendimentos conjuntos.

3 Sistama Secretaria Departamento de Gestéo e PREFEITURA DE
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Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a saude da pessoaidosa e dos
portadores de doencas crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acOes de promocao e prevencao.

 Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de saude dos
ldosos e portadores de doencas cronicas mediante
qgualificacao da gestao e das redes de atencao

— Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTs —
doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas).
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Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doencgas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs — doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias crénicas).

Meta para 2017: 281,13 _
Historico 1° Quadrimestre = 47,83

Foram implantados 80% dos protocolos e acoes
visando o fortalecimento das linhas de cuidados

30.2 As UBS em relacdo a reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis DCNT :

30.2.1. Desenvolve pelo menos uma atividade de combate ao
sedentarismo,

30.2.2. Desenvolve pelo menos uma atividade de incentive 3
abmentacdo saudavel.

30.2.3. Possui cadastro e atende no domicilio, idosos acamados
ou limitadaos na locomogao,

30.2.4. Reakza imunizacdo contra Gripe para estes pacientes.

30.2.5. Tem o SISCAN implantado na Unidade.

30.2.6, A unidade tem classificacdo por grau de risco para os
hipertensos e diabéticos.

30.2.7. A Unidade tem ofertas de grupos educativos e/fou

préticas integrativas para corroborar com o acompanhamento...

30.2.8. Faz Projeto Terapéutico Singular para os pacientes de
maior vulnerabilidade.

30.2.9. Faz busca ativa e acompanhamento dos egressos de
internacdes hospitalares/pronto atendimento,

30.2.10 N&o realiza.

para doencas cronicas.

86% das UBS promovem acdes de promocao
voltadas a abordagem de alimentacao
saudavel, tabagismo e sedentarismo, sendo
que deste percentual o incentivo as praticas
corporais compreendem 97% das unidades
com efetiva participacéo dos ACS.

As acOes ao combate do tabagismo (42%) e
alcoolismo (40%), apesar de existirem, podem
ser mais organizadas e incentivadas.

75% das UBS alimentam o cadastro de
pacientes cronicos para monitoramento dos
riscos e agravos de saude. 72% das UBS
atualiza o cadastro com especificagao de risco
de hipertensos e diabéticos ofertando 82% de
consulta meédica programada, consulta de
enfermeiros, exames laboratoriais e acoes
educativas estabelecidas pelo grau de risco.
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Diretriz 7 — Reducé&o dos riscos e agravos a saude da populacao, por
meio das acOes de promocao e vigilancia em saude.

 Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

— Indicador 35. Proporc¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacinacéo da
Crianca com coberturas vacinais alcancadas.

— Indicador 35.1 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinacéo para criancas menores de dois anos de idade

— Indicador 36. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera

— Indicador 37. Proporcéao de exames anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose

— Indicador 38. Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

— Indicador 39. Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em ate 60 dias apos notificagao

— Indicador 40. Proporcédo de municipios com casos de doencgas ou agravos
relacionados ao trabalho* notificados

— 40.1. Proporcao de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacées
de agravos relacionados ao trabalho.
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Indicador 35. Proporc¢éo de vacinas do Calendério Basico de Vacinacédo da Crianca com

coberturas vacinais alcancadas.

Meta para 2017: 95% para: Pdlio, Pentavalente,
SCR, Pneumocécica e Meningocécica; e 90%

para: BCG e Rotavirus

« BCG: 89,50

« Rotavirus: 76,60
* Influenza: 55,70
 Penta: 79,80

« VIP: 79,30

« Triplice Viral: 88,30
 Meningo C: 76,60
* Pneumo: 78,70

- Sistema
de Sadide
||

Secretaria
de Saude

1° Quadrimestre

Estamos informatizando as salas de
vacina conforme orientagcao do programa
Nacional de Imunizacdo. Neste momento
0 Municipio trabalha com informacdes
provenientes do sistema API, SIPNI
desktop e SIPNIweb.

O processamento das informacgdes pelo
DATASUS esta em fase de melhorias.

Os dados ainda n&o estdao sendo
computados em sua totalidade e os
problemas relacionados aos erros estao
sendo reportados rotineiramente ao setor
envolvido.

As unidades de saude fazem busca ativa
de criancas menores de um ano faltosas
e a devida convocacao para vacinacgao.
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Indicador 35.1 Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para
criangcas menores de dois anos de idade

Meta para 2017: 95%

Historico 1° Quadrimestre = %
e Penta: 79.80 » Indicador incluido de acordo com a
’ Ficha de Indicadores da Pactuacao
 VIP: 79,30 Interfederativa 2017-2021
. Al Al - Estamos informatizando as salas de
Trlp“ce Viral: D1 88,30 vacina conforme orientacdo do
* Pneumo: 76,00 programa Nacional de Imunizagao.

Neste momento o Municipio
trabalha com informacgdes
provenientes do sistema API, SIPNI
desktop e SIPNIweb.

» As informacOes desagregadas por
distrito de saude n&o seréo
possiveis neste momento devido a
erros que impedem geracao de
relatdérios por Visa.
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Meta Municipal 7. h - Avaliar 100% dos resultados de controle de qualidade da 4gua distribuida
pelo Sistema Publico de Abastecimento.

Meta para 2017: 100% _
Historico 1° Quadrimestre = 100%

 Foram inseridos e avaliados 12
relatérios das 3 ETAs referentes
aos meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril.
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Diretriz 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

* Objetivo 8.1 - Garantir o acesso a medicamentos
padronizados e seu uso racional

— Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens
padronizados (medicamentos e materiais)

— Meta Municipal 8.b - Ofertar Programa Remeédio em Casa para
6000 usuarios até 2016 e manter em 2017.

— Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no minimo, 90% de
medicamentos Homeopaticos e Fitoterapicos padronizados.

— Meta Municipal 8.d — Realizar dispensacao de medicamentos
durante todo o horario de funcionamento das unidades de
saude, com qualificacéao.
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Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens padronizados (medicamentos e
materiais)

Meta para 2017: 100% 1° Quadrimestre = 87%
Historico

« LicitacOes fracassadas, atraso nas
entregas pelos fornecedores.

« Justificativa: Pode-se atribuir esse
resultado a um conjunto de elementos
que afetaram nado apenas o0s
procedimentos iInternos a
administracao municipal, mas
também, fatores externos como
atraso nas entregas por parte do
fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatorios.
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Meta Municipal 8.d — Realizar dispensacao de medicamentos durante todo o horario de
funcionamento das unidades de saude, com qualificacao.

Meta para 2017: 60% _
Historico 1° Quadrimestre =53 %

Meta Municipal 8.d.1 As UBS em relagdo a realizar dispensa¢do de medicamentos durante todo o

horirio de funcionamento da unidade: ° R eCO m e n d agﬁes :
Necessidade de

medicamentos com

; ampliagao do quadro de

8.d,1.3. Nao dispensa
medicamentos

profissionais da farmacia

para garantir abertura da

farmacia em todo horario

2421 Do de funcionamento da

medicamento em todo
hordrio de .
funcionamento da U n I d ad e .
Unidade
53%
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Meta Municipal 11.d - Articular junto a Secretaria Municipal de recursos Humanos a criacéo de
um Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Saude, através da promocao de no minimo
dois foruns de trabalhadores para debate sobre o tema, durante os quatro anos - ANUAL

Meta para 2017: 100% _
Historico 1° Quadrimestre = %

» Indicador de avaliacao anual.
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Meta Municipal 13.c - Financiamento estavel

Meta para 2017: 100% _
Historico 1° Quadrimestre = 100%

Evolugcdao do Percentual Aplicado em Saude com Recursos Municipais

31,12
29,08
26,41 27,23 27,06

25,20 25,83 26,02
22,91 22,81 22,78 23,56
21,17

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

 Consideracdes: PrestacOes de contas
do Fundo Municipal de Saude.

* Recomendacgoes:

* a) Rever a metodologia de apuracéao de
custos.

* b) Implementar agcdes de monitoramento
de custos.
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