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A Secretaria Municipal de Saude de Campinas, em cumprimento ao disposto na Lei Complementar
n2 141, de 13 de Janeiro de 2012, vem apresentar e encaminhar ao Conselho Municipal de Saude o
Relatério Anual de Gestdo do ano de 2015 (RAG 2015) e a Programacdo Anual de Saude de 2016
(PAS 2016), bem como requerer sua apreciacdo em reunido do Pleno deste Conselho.
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Vale destacar que a gestdo publica da saude é um enorme desafio em todos os paises do mundo,
mesmo em paises desenvolvidos, e particularmente é um desafio maior em um pais de mais de
200 milhoes de habitantes, cuja opgcdo constitucional foi pela universalidade e gratuidade das
acoes em saude.

No municipio de Campinas, com populagdo estimada de 1.135.623 habitantes (Ano 2015), polo
regional e referéncia para mais de 3,0 milhdes de pessoas, o desafio de garantir acesso e
integralidade da atencdo, demanda uma responsabilidade grande pela complexidade da realizagdo
de todas as acdes para o pleno funcionamento deste sistema.

Outro grande desafio é compatibilizar todas as nossas acGes tendo a atencdo basica ordenadora
do sistema e coordenadora da atencdao, demandando cada vez mais, o aprimoramento dos
profissionais e de habilidades gestoras.

DADOS DEMOGRAFICOS

Os dados demograficos ainda sao referentes ao ano de 2016 porque o IBGE atualizou em meados
de setembro, ndo tendo tempo habil para procedermos todas as atualizacbes populacionais. Isto

sera devidamente atualizado para o 32 RDQA.

Campinas ¢ um Municipio com mais de 1 milhdo de habitantes, sendo polo em regido
metropolitana com mai de 3 milhdes de habitantes. Possui populacdo predominantemente adulta
(61%), em processo acelerado de inversdo da piramide populacional ao analisarmos os ultimos 20

anos, com 12% da populacdo acima de sessenta anos (terceira idade).

No ano de 2015 foi realizado um grande estudo de atualizacdo da populacdo com base nas
metodologias propostas pela Fundacdo SEADE. Os dados do ano 2000 foram obtidos do IBGE
(Censo Demografico 2000. Base de Informacgdes por Setor Censitario. Resultados do Universo. Rio
de Janeiro, 2002) e desagregados segundo areas de abrangéncia dos Distritos e Centros de Saude.

As estimativas intercensitdrias para Campinas foram fornecidas pelo SEADE. As taxas de
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crescimento e os totais populacionais para os Distritos e Centros de Saude foram calculadas
através da metodologia AiBi. A essas estimativas foram aplicadas a distribuicdo por faixa etaria e
sexo dos dados do Censo 2000. O sistema AiBi integra o aplicativo PegAr, produto do IBGE em
parceria com a OPAS e o FNUAP, e se constitui numa ferramenta amigdvel para projeces e
estimativas populacionais para pequenas areas, com base em uma area maior, sobretudo em nivel
municipal. Ao final deste estudo de atualizagdo de estimativa populacional em 2015, tém-se

1.134.546 populacdo total. Este dado populacional foi utilizado para calculo dos indicadores de

saude.

Faixa Etaria IBGE Masculino Feminino Total
00<01 7665 7524 15189
01A04 29851 28573 58424
05A09 38867 37059 75926
10A14 46157 44568 90725
15A19 47541 46078 93619
20A24 54996 55186 110182
25A29 57461 59712 117173
30A34 53621 55970 109591
35A39 46401 49070 95471
40A44 43135 46688 89823
45A49 38988 43786 82774
50A54 35339 39847 75186
55A59 28274 32650 60924
60A64 20942 25080 46022
65A69 14858 18240 33098
70A74 11216 14654 25870
75A79 7282 10999 18281
80A84 4389 7774 12163
85A89 1919 3929 5848
90A94 658 1548 2206
95A99 150 405 555
100E+ 36 77 113

Total 589746 629417 1.219.163
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Populagdao de Campinas
2016
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Fonte: Coordenadoria de Informacédo e Informatica/SMS-Campinas. Os dados do ano 2000 foram obtidos do IBGE
(Censo Demogréfico 2000. Base de Informag¢des por Setor Censitario. Resultados do Universo. Rio de Janeiro,
2002).0s dados de 2010 foram obtidos do IBGE (Censo Demografico 2010, Base de Informagdes por Setor Censitario).

Distribuicao da populagao por faixa etaria e sexo nos Distritos de Saude

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pdgina 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

95A99
85A89
75A79
65A69
55A59
45A49
35A39
25A29
15A19
05A09

Populagao Distrito de Satide Norte 2016

00<01 .
15.000

H Feminino

W Masculino

10.000 5.000 0 5.000 10.000

15.000

Sistema
Unico
de Saide

95A99
85A89
75A79
65A69
55A59
45A49
35A39
25A29
15A19
05A09

00<01

Populagao Distrito Sul 2016

20.000

15.000

M Feminino

M Masculino

10.000 5.000 0 5.000 10.000

15.000

20.000

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir

Pagina 5



B
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS“‘E:::M
. . ; | |
Secretaria Municipal de Saude

Populagao Distrito Saude Leste 2016

95A99
85A89
75A79
65A69
55A59
45A49
35A39
25A29
15A19
05A09
00<01
15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

H Feminino

B Masculino

Populagao Distrito de Saude Sudoeste 2016
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Populagao Distrito de Saude Noroeste 2016
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A distribuicdo por faixa etdria demonstra que os Distritos Sudoeste e Noroeste
possuem uma -maior proporcao de criancas e adolescentes em sua piramide
populacional correspondendo, respectivamente 31,33% e 31,54%, quando comparado a outros
Distritos. O Distrito Sul se destaca com 62,29 % de populacdo adulta (20 a 59 anos), seguido do
Distrito Norte com 60,94% e Sudoeste com 59,83%. O Distrito Leste apresenta a maior populacao
idosa do Municipio com 13,30% com 60 e mais anos e seguido do Distrito Norte com 12,51%.

Populagao por Distrito Resid e Faixa Etaria IBGE
Norte Sul Leste  Sudoeste Noroeste
00A19 26,55% 28,25% 20,43% 31,33% 31,54%
20A59 60,94% 62,29% 53,25% 59,83% 56,81%
60 E + 12,51% 11,88% 13,30% 8,54% 9,45%

Fonte: Coordenadoria de Informagdo e Informatica/SMS-Campinas.
Os dados do ano 2000 foram obtidos do IBGE (Censo Demografico
2000. Base de Informagbes por Setor Censitdrio. Resultados do
Universo. Rio de Janeiro, 2002). Os dados de 2010 foram obtidos do
IBGE (Censo Demografico 2010, Base de InformagOes por Setor
Censitario).

Esta distribuicdo demonstra a necessidade de organizacdo de servicos que atendam as
especificidades de cada Distrito de Saude, com enfoques diversos a cada faixa etaria. Vale destacar
gue as ac¢Oes de saude voltadas ao bindmio mae-filho sdo imprescindiveis os Distritos Noroeste e
Sudoeste, assim como a garantia de acesso a esta populacdo nos distritos Sul e Norte. O Distrito
sul se destaca por uma populacdo ativa, que esta no mercado de trabalho, exigindo, portanto,
acdes que garantam a saude dos trabalhadores. Os Distritos Leste e Norte devem ter a garantia do
acesso voltada as DCNT, presentes em grande parcela da populagdo com 60 e + anos, assim como
organizacdo de agles e servigcos que garantam uma melhor qualidade de vida aos idosos.
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DADOS DE MORTALIDADE POR CAUSAS

CAUSAS (CAP. CID X) DE OBITOS DE RESIDENTES EM CAMPINAS
DE 2010 A 2016

Causa (Cap CID10) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 262 257 230 240 256 269 261
Il. Neoplasias (tumores) 1236 1223 1239 1318 1365 1282 1343
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 23 36 21 15 27 21 31
IV. Doengas endoécrinas nutricionais e metabolicas 265 269 244 233 272 238 233
V. Transtornos mentais e comportamentais 75 78 29 15 16 17 15
VI1. Doengas do sistema nervoso 183 194 207 219 303 285 305
Vill.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0] 0] 0] 2 0] 0] 1
1X. Doengas do aparelho circulatorio 1847 1883 1968 1969 1915 1800 1971
X. Doengas do aparelho respiratorio 950 1043 1032 1041 1063 1026 1005
Xl. Doengas do aparelho digestivo arz 373 362 374 378 333 392
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 29 36 26 20 27 32 47
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 24 32 32 45 29 49 54
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 180 193 209 212 270 264 284
XV. Gravidez parto e puerpério 2 (5] 7 8 8 4 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 83 68 81 69 65 62 63
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 58 52 49 52 47 58 47
XVl Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 111 121 122 110 104 52 a5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 565 560 535 538 531 510 514

TOTAL 6265 6424 6393 65480 6676 6402 6666

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacao e Informética. DGDO - Secretaria Municipal de Saude de
Campinas. Dados atualizados em 03/02/2017, sujeitos a revisao.

AS PRINCIPAIS CAUSAS (CAP. CID X) DE OBITOS DE RESIDENTES EM CAMPINAS
DE 2010 A 2016

Causa (Cap CID10) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2° Neoplasias (tumores) 1236 1223 1239 1318 1365 1282 1343
3° Doengas do aparelho respiratorio 950 1043 1032 1041 1063 1026 1005
4° Causas externas de morbidade e mortalidade 565 560 535 538 531 510 514
5° Doencas do aparelho dioestive 372 373 362 374 378 333 392

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacao e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Salde de
Campinas. Dados atualizados em 03/02/2017, sujeitos a reviséo.
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As cinco principais causas de mortalidade vém se mantendo ao longo de 2010 a 2016 e mostram o
perfil de uma cidade metropolitana industrializada que sofre com os desafios da modernidade e
com uma taxa de envelhecimento importante caracterizada pela prevaléncia das doencas do
aparelho circulatério e neoplasias, onde a prevencdo esta associada a mudanca de habitos:
alcoolismo, inatividade, tabagismo, ma alimentacdo dentre outras. Campinas acompanha o
guadro nacional nas duas primeiras causas, porém exprime precocemente uma tendéncia nacional
gue é a inversdo nas causas externas de morbidade e mortalidade fruto da melhoria das condicdes
sociais em relacdo a doencas do aparelho respiratorio.
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DADOS DA REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS
AO SUS EM CAMPINAS

Rede fisica de saide piblica e privada prestadora de servigos ao SUS
Tipe de estabelecimento total Tipo de gestio

Mumnicipal Estadual Dupla

CENTRAL DE GEETAC EM BAUDE T B
CENTRAL DE REGULACAD DO ACEEZD
CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGEMCIAS

Tipo de Gestia

[X]

CENTRO DE ATENCAD PEICOSS0CIAL 4 14
CENTRO DE SALUDE/UNICADE EASICA B4 B4
CLIMICA/ZENTRC DE ESPECIALICADE & 2z
COMSULTCRID 120LA00
FARMACLA

HOEPITAL ESPECIALIZADD
HOSPITAL GERAL
HOSPTALDIA - 1I50LADO 1 1 C

Pi PR3 E3 M3 £3 £3 E£3

S I I X}

@ Extacual 7, 506X & Hunizipad 54, 445 & Dualz 0, 00X

LASORATORID CEMTRAL O SAUCE PUBLICA LACEN 1 C
POLICLIMICA, 7 7
POLOACADENIA DA BAUDE
POETO DE EALDE E E
PRONTO ATEMDIMENTO
UNIDADE DE APOIO DIAGMNOSE ETERARIA (SADT IZ0LADODY 15 15
UNIDADE DE VIGILAMCIA EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIWEL PRE-HOSPITALAR MA AREA DE
URGZENTIA

Total 180 1M in o

(1]
€3 £3 £3 £3 €3 £3 £3 £3 £3 E£3 £3 €3 £3 €3 £3 £33 £3 £33

(]
(]
€3 €3 £3 £3 €3 €3 ©3

L=l
L=l
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Tipo de gestio
Matwreza Juridica (Geréncia) Tatal
Municipal Estadual Dupla
r ESTADUAL 5 3 B L Matureza Juridica
¥ MUMICIEAL 135 135 D D
¥ PRMADA 36 iz 4 D
Total 180 im 10 D

@ Fubxica B0, 00% & Phada 20,20% & Owase, 0%

DADOS EXTRAIDOS DOS RELATORIOS DE PRODUCAO DO SISTEMA DE
INFORMACAO AMBULATORIA (SAI) E DO SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR
(SIH) DO DATASUS

OBS.:

Produgdo da Atengdo Basica
Complexidade: Ateng3o Basica

01 Agfae de promagda e prevancio am salde
02 Procagimantos com inaldass dagnisses
03 Procagimantos clinizoe

04 Frocegimantos cirlrglcos

[5 Transplant=s o2 ongdos, tecklos @ c2llaE
L& Madcameanios

07 Orieses, pritesee & matenals 2epaclals

08 Agfes complmemares da at=ncdo 3 Eados
Total

Grupo procedimento

Produgdo de Urgéncia € Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia
Grupo procedimento

01 Aglae de pramag3a & prevancio am salde
02 Procedimentos com inaldads dagnisnca
03 Procedimenios clinkcoe

04 Procedimentos cirirghcos

05 Traneplantss o2 orgos, teckios 2 cllss
06 Madcamenios

07 Oriszas, proteses @ matedaks sepecials

08 Agdee complementares da atencdo & ealos
Total

f

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

.00 C.00

2.905,00 113.880,38

134,00 1.270,58

275,00 8.221,62

0,00 0,00

0,00 C,00

0,00 C,00

C.oC C.oc

3.315,00 123.473,15

Sistema de Informagbes
Ambulatoriais
Gtd. aprovada

B0.45E,00
129.986,00
3E8.765,00
22534400
0,00

0,00

C,00
2.333,00

E2£.08400

Sistema de Informagdes Hospitalares

AlH Pagas

.00
7.00
5.4582,00
2.881,00
E,00
C,00
C,00
.00
8.386,00

Walar total

.00

414383
B.857.543.50
B.359.865.15
11.535,00
C,oc

C.oC

C.oC
12.733.082, 43
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Produgdo de Atengio Psicossocial por Forma de Organizagao
Forma organizagao: 030108 AendimentolAcompanharments psicossocial, 030317 Trataments dos transiomos mentais & componamentais

Forma arganizagio Sistema de Informagdes Ambulatoriais  Sistema de Informagdes Hospitalares
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
030105 Atendimento/Acompanhamenta pslcossacial T9.275.00 120.033,21 0,00 0,00
030317 Tratamanio dos franstarnos mentals & compartamanale 0,00 0,00 §7.00 31.601,84

Produgdo da Assisténcia Farmacéutica
Subgrupo proced: 0604 Components Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Grupo procedimento Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Gtd. apravada Valor aprovado

Produgao da Atengdo Ambulatorial Ezpecializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento Sistema de Informagoes Ambulatoriais Sistema de Informagdes Hospitalares
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Aglae de pramagda e prevancio am salde 2638,00 T.075,58 0,00 0,00
02 Procadimenios com finalldada diagnielica 1.255.550,00 10.055.703,80 22,00 5.700,06
03 Procedimenios dinkcae 507.517,00 5.337.235.43 5.673,00 B.969.100.52
04 Procedimenios drirglcos T.657,00 1.152.0531.20 B.457,00 11.254.545,06
05 Tramepiantes o2 orglos, teckios @ calulse 18,00 2.210,00 10,00 18.874.30
CE Madcamenios 000 C.o0 C,00 .00
07 Orieses, pritesee @ materals 2epaclals 0,00 0,00 0,00 .00
08 Aglee complementares 43 atancio 5 e3dds 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 217365000 21.128_260,31 12.202.00 18,292 523,04

Produgio de Vigildncia em Salde por Grupo de Procedimentos

Financiarmento: Vigidncis em Sade

Grupo procedimento Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Gtd. aprovada Valor aprovado
01 Aglee de promagda e prevengdo em salde 753,00 0,00
L2 Procedimenios com finalldade diagnisSca 484,00 C.0C
L3 Procedimenios clinkcae .00 .00
04 Procedimanios cirlrgloos 0,00 0,00
05 Traneplantes oe orgdos, teckios 2 c2lulse 0,00 0,00
06 Meadcamenios 0,00 0,00
07 Orizses, proteses & materals eepecials 0,00 0,00
08 Agbee complementares da atenclo 5 eados 0,00 0,00
Total 1.277.00 C,00

OBS.: t
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MONITORAMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2017

Diretriz 1 - Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimorando a politica de atencdo basica e a atencao
especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo de acesso a atencao
basica

Indicador 1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Relevdncia do Indicador:Desenvolver capacidade de resolugdo da Atengdo Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude que necessitam de melhor
prosseguimento e de melhor organizagdo entre os niveis assistenciais. Ou seja: serve para avaliar a
efetividade da Atencdo primdria, mas também pode ser utilizado para avaliagcdo da atencdo especializada
ambulatorial, da regulacdo das internagGes e da gestdo hospitalar.

Meta: Aumentar em 1,47 % por ano a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica, a
partir de 2014.PS. Meta revista conforme a mudanga de calculo de cobertura do Ministério da Saude que
considera uma equipe para 3.450 pop.

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS EM CAMPINAS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Populagdo 1.080.999 1.090.386 1.098.630 1.144.862 1.154.617 1.135.623 1.173.370 1.173.370
N¢ ESF 102 97 98 106 166 171 163 163

Cobertura  32,55% _ 31,94%  49,60%  51,95%  47,93%  47,93%

Fonte: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/
Obs.: Esta série historica foi recalculada conforme parametro da Portaria n? 2.027,
25.08.2011 MS

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Cobertura de ESF em Campinas
60,00% 51.95%
50,00%
40,00%
30,69%
1)
0% T 5% 30,77% —o=—Cobertura
20,00% obertu
10,00%
0,00% T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Meta para 2017: 58,0% t
Resultados Consideragées/Recomendacgdes
19 Quadrimestre 47,93% Competéncia: Abril de 2017 ESF—77 + ESB1—-65+ESB Il -8 + ESF4 -4 +

ESF Trans — 9: 163 OBS: *nao consideradas as equipes de EACS e EAB, que
sdo0 20 na competéncia abril/2017. Memoéria de Calculo: (163 EPSF x
3.450) / 1.173. 370 Hab x 100 = 47,93%* Obs.: Port. N2 2.027, 25.08.2011
MS Dados do Ministério da Saude: MS/SAS/Departamento de Atengdo
Basica - DAB Unidade Geografica: Municipio - CAMPINAS/SP.

Consideragoes:

A cobertura de PSF tende a se recuperar a medida que o Ministério da
Salde vem repondo os médicos do Programa Mais Médicos que estdo
tendo seu “contrato” de 3 anos vencido, ou que abandonaram o
programa ou, ainda, que tiveram afastamento por inadequagdo ao
trabalho. Houve também decréscimo de 733 para 729 no total de ACS
informados pela Cll no Portal da Saude. Foi publicado e encontra-se em
execucdo com éxito a implantagdo com manual, cartGes de banco e
instrucdes, do Decreto Municipal n2 19.165 de 03 de junho de 2016 que
“Disp0Oe sobre a regulamentacdo da utilizacdo de recursos provenientes
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) do
Ministério da Saude e da outras providéncias”. A Portaria MS n2
1.658/2016, que institucionaliza o 32 ciclo PMAQ, e recontratualiza com
Campinas 45 ESF com SB e 30 ESF sem SB do 22 ciclo PMAQ, e habilita 32
ESF com SB e 35 ESF sem SB, elevando de 75 equipes no 22 para um total
142 no 32 ciclo do PMAQ em Campinas, esta em execugao. A quase
totalidade destas 142 ESF homologadas ja cumpriu o componente de
auto avaliagdo, com formulagdo de matriz de intervencao, através de
apoio distrital. Esta previsto, pelo MS, que o componente do PMAQ de

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Avaliacdo Externa das ESF ocorrerd a partir de setembro/2017. A SMS
também esta desenvolvendo processo revisdo do modelo de atencdo da
APS em Campinas, com maior aproximacado do previsto pelo Ministério
de Saude, na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

22 Quadrimestre

40,87%

Competéncia: Agosto de 2017 ESF - 65 + ESB|-57 + ESB Il -5+ ESF4 -3 +
ESF Trans - 9: 139 OBS: *ndo consideradas as equipes de EACS e EAB, que
sdo 30 na competéncia agosto/2017. Meméria de Célculo: (139 EPSF x
3.450) / 1.173. 370 Hab x 100 = 40,87%* 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.

Consideragdes:

A cobertura de PSF tendeu a queda a medida que o Ministério da Saude
ndo vem repondo a tempo os médicos do Programa Mais Médicos que
estdo tendo seu “contrato”, de 3 anos, vencido, ou que abandonaram o
programa ou, ainda, que tiveram afastamento por inadequag¢do ao
trabalho. Houve também decréscimo de 729 para 720 no total de ACS
informados pela Cll no Portal da Saude.

Até a presente competéncia a avaliacdo externa do PMAQ nao ocorreu,
sem previsao de data.

A totalidade das 142 ESF homologadas cumpriu o componente de
autoavaliacdo, o mesmo podendo-se dizer das equipes de gestdo central
e distritais, com formulacdo de matriz de intervencao.

O processo de revisdao do modelo de atencao da APS em Campinas, com
maior aproximacdo do previsto pelo Ministério de Saude, na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) serd revisto a luz da nova PNAB,
recém-publicada, segundo Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017,
que devera facilitar a reabilitacdo de equipes.

Indicador 2. Proporgao de internagdes por condigBes sensiveis a atengdo basica — ICSAB

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir

Pagina 16




Sistema

nico
de Saide

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS
Secretaria Municipal de Saude

oFn

Relevancia do Indicador: Desenvolver capacidade de resolugdo da Atenc¢do Primaria ao identificar areas claramente
passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude que necessitam de melhor prosseguimento e de melhor
organizagdo entre os niveis assistenciais.

Ou seja: serve para avaliar a efetividade da Atengdo primaria, mas também pode ser utilizado para avaliagdo da
atencdo especializada ambulatorial, da regulacdo das internagdes e da gestdo hospitalar. Por isso além do calculo do
indicador 02 por residentes em Campinas desagregamos as informagdes por ocorréncia e prestador (indicador 02’)o
que facilita monitoramento e intervengdo por prestador. Acrescentamos ainda a informacdo de que a auséncia de
relatério do Servigo de Saude Candido Ferreira deve-se ao fato que nao teve internagdes selecionadas para o calculo
desse indicador, conforme o Caderno de Diretrizes, seja para o numerador ou denominador.

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

Ano 2008' 2009' 2010° 2011' 2012" 2013' 2014' 2015' 2016' 2017

ICSAP 18,83 20,1 20,71-19,14 2053 23,62- 234 232

Fonte: DATASUS SIH/RDSP1401 a 16.07DPC. Dados Reprocessados: SMS/DGDO/CAC

2.1 acdes que a unidade realiza, em relagdo ao fortalecimento de linhas de
cuidado
2.1.1. Implantado protocolo e desenvolve agdes de acordo com os indicadores

da unidade, visando o fortalecimento das linhas de cuidado para doengas I 81%
cronicas,

2.1.2. Recebe e analisa relatorios de internagdo dos pacientes que foram
internados com patologias da AB e realizou busca ativa dos egressos da area | ] T8%
adscrita.

2.1.3. Garante a Atengio Integral aos idosos, especialmente para os acamados e ] I a5
com alguma limitagdo de locomogdo

2.1.4. Tem grupo para agBes de promogio a Satide voltadas para abordagem de | ] 94
Alimentacio Saudavel, Tabagismo, Alcoolismao, sedentarismo 2%

2.1.5. Alimentar o banco de dados do cadastro de pacientes cronicos para ]

A T3%
monitoramento dos riscos e agravos de saude |

2.1.5. Os ACS realizam agdes coletivas para reducdo das DCNT Se afirmativo | I 83%
Quais? {descreva abaixo no campo OUTRO guais agbes sdo realizadas) ?

2.1.7. Ndo realiza. 0%

2.1.8. Outro: 40%

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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2.2 agdes que a unidade realiza, em rela¢do a Avaliacdo de Riscos e
Vulnerabilidade:

2.2.1. A Unidade mantém cadastro atualizado com estratificacdo por risco dos
diabéticos e hipertensos do territério.

1%

2.2.2. A unidade garante oferta de consulta médica programada, consulta de
enfermeiro, exames laboratoriais e agdes educativas com frequéncia 81%
estabelecida pelo grau de risco para os pacientes acompanhados.

2.2.3. A unidade garante realizag3o de PTS para os pacientes de alto risco. a7

2.2.4. Ndo realiza. o%

2.2.5. Outro: 11%

2.3 acdes que a unidade realiza, em relacdo as Estratégias utilizadas pela

unidade
2.3.1. A Unidade recebe e analisa os Relatorios mensais de pacientes internados %
por patologias da lista de condigGes sensiveis & Atengao Basica. e
2.3.2. A unidade identifica a ocorréncia de ICSAP, realiza busca ativa e monitora
os egressos hospitalares, reali lo cadastro, avaliacdo e registro em | 68%

prentudrio e articula a sequéncia de ofertas na unidade/domicilio.

2.3.3. A unidade desenvolve agdes em parceria com a Unidade de Pronto
Atendimento de referéncia para garantir a continuidade do cuidado de usudrios | 52%
portadores de doencas crénicas.
2.3.4. A unidade define como evento sentinela e realiza agGes a partir dos 6bitos -
por ICSAP, S

2.3.5. Ndo realiza.

|
|
|
|
[ ]~
2.3.6. Outro: : 17%

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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2.4 acoes que a unidade realiza, em relacdo as Estratégias utilizadas pela
unidade

2.4.1. A unidade possui cadastro atualizado dos idosos acamados ou com |

SR ) 98%
alguma limitacio de locomocio.

2.4.2, A unidade desenvolve de projetos terapéuticos individuais em parceria |

i 78%
com o SAID de referéncia. |

2.4.3. A unidade mantém cobertura vacinal do idoso > que 80%. | | 81%

2.4.4. A Unidade possui mecanismos de acesso especificos para a populagdo E 6%

masculina.

2.4.5. Ndo realiza. 0%

2.4.6. Outro: E 14%

2.5 acdes que a unidade realiza, em relacdo as Estratégias utilizadas pela
unidade

2.5.1. A unidade desenvolve agdes de promog3do a salide voltadas a abordagem I

de Alimentagio saudavel e/ou Seguranca Alimentar. I 83%

2.5.2. A unidade desenvolve Actes de promocédo a saude efou praticas corporais I | a
voltadas a redug¢do do sedentarismo, incluindo as praticas Integrativas.

2.5.3. A unidade desenvolve agdes educativas ( individuais ou coletivas ) |

% e = I B87%
voltadas a populacdo insulinorequerente.

2.5.4. A unidade desenvolve Agtes de promocgdo a Salde voltadas para I
abordagem de alcoolismo e uso de drogas em geral desenvolve acGes.

2.5.5. A unidade possui Grupo de Tabagismo formalmente instituido, recebendo I

% . p A it ] 41%
insumos e registrando produgdo nos instrumentos especificos.

2.5.6. Os Agentes Comunitarios de Salide participam das acGes educativas. I I 90%

2.5.7. Ndo realiza. u 2%

2.5.8. Outro: :l 13%

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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INDICADOR 2 - INTERNAGCOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

. . . 22 Quad . Tendéncia
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2017 Indicador 20143
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 . 2017

(Parcial) 2017
1D evit pimun 36 58 42 136 52 38 48 138 65 73 35 173 34 27 61 \r\"vv“"'\«r\,
2 GEl e complic 84 70 72 226 87 44 74 205 117 79 78 274 41 28 69 Nw«,,\m‘,"\»w
3 Anemia 3 7 6 16 1 3 6 10 1 8 5 14 6 4 10 [WJhowid
4 Def nutric 13 16 6 35 13 7 13 33 19 19 5 43 27 12 39 »~.-«w«,\,«f_ﬁj1'
S5InfecONG 17 17 18 52 26 17 15 58 16 17 16 49 19 15 34 ‘-;-«"wum‘m)a
6 Pneumonias bac 103 275 265 643 194 254 187 635 175 253 125 553 125 127 252 ,\.f"’\-"\»mM-
7 Asma 77 147 105 329 177 222 150 549 75 152 139 366 135 155 290 _‘\wh"-ww\/‘
8 Bronquites 72 192 118 382 117 289 143 549 85 304 131 520 123 229 352 |~
9 Hipertensdo 30 26 44 100 49 57 45 151 64 85 84 233 47 40 87 PO
10 Angina 132 175 128 435 134 136 166 436 158 138 116 412 136 93 229 |ty
111CC 152 209 265 626 220 251 216 687 205 244 186 635 193 193 386 [/
12 Diabetes 67 88 81 236 105 90 103 298 89 100 94 283 81 58 139 [A e
13 Epilepsias 60 91 68 219 60 66 63 189 75 69 56 200 50 36 86 Ve,
141TU 315 268 310 893 365 371 349 1.085 311 257 282 850 308 226 534 |
15 Infec pele e TSC 182 144 186 512 199 161 127 487 175 180 147 502 146 91 237 A,
16 D infl pelv F 14 14 12 40 14 11 17 42 28 24 18 70 14 17 31 W MV
17 SRubéola cong 0 0 0 (1] 0 0 4 4 0 2 1 3 2 1 3 N
Total ICSAP 1357 1.797 1.726 4.880 1.813 2.017 1726 5.556 1.658 2.004 1.518 5.180 1.487 1.352 2.839 | e
Total Geral 6.853 7.742 7.605 | 22.200 7.616 7.839 7.038 22.493 6.907 8467 6.793 | 22.167 6.639 5.597 | 12.236
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 3¢ Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2920Q;17ad Indicador Tezr:)(jlinsla

2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 . 2017

(Parcial) 2017
1D evit pimun 0,53% 0,75% 0,55% 0,61% 068% 0,48% 0,68% 0,61% 094% 0,86% 0,52% 0,78% 051% 0,48% 0,50% [+~
2 GEI e complic 1,23% 0,90% 0,95% 1,02% 1,14% 0,56% 1,05% 0,91% 169% 093% 1,15% 1,24% 0,62%  0,50% 0,56% |, [V
3 Anemia 0,04% 0,09% 0,08% 0,07% 0,01% 0,04% 0,09% 0,04% 0,01% 0,09% 0,07% 0,06% 0,09% 0,07% 0,08% /Iyl
4 Def nutric 0,19% 0,21% 0,08% 0,16% 0,17% 0,09% 0,18% 0,15% 0,28% 0,22% 0,07% 0,19% 041% 0,21% 0,32% |- v A
S5InfecON G 0,25% 0,22% 0,24% 0,23% 034% 0,22% 0,21% 0,26% 0,23% 0,20% 0,24% 0,22% 0,29% 0,27% 0,28% |yt
6 Pneumonias bac 1,50% 3,55% 3,48% 2,90% 2,55% 3,24% 2,66% 2,82% 2,53% 299% 1,84% 2,49% 1,88% 2,27% 2,06% ,ﬁ’\J‘\me-
7 Asma 1,12% 1,90% 1,38% 1,48% 2,32% 2,83% 2,13% 2,44% 1,09% 1,80% 2,05% 1,65% 2,03% 2,77% 2,37% V‘w\.‘h“v.,w*f
8 Bronquites 1,05% 2,48% 1,55% 1,72% 1,54% 3,69% 2,03% 2,44% 1,23% 359% 193% 2,35% 1,85%  4,09% 2,88% Nm,"‘\f\m-"
9 Hipertensdo 0,44% 0,34% 0,58% 0,45% 0,64% 0,73% 0,64% 0,67% 093% 1,00% 1,24% 1,05% 0,71% 0,71% 0,71% \M'A’Rw»
10 Angina 193% 2,26% 1,68% 1,96% 1,76% 1,73% 2,36% 1,94% 229% 163% 1,71% 1,86% 2,05% 1,66% 1,87% 'v""*f*N‘M\'J,’N
111CC 2,22% 2,70% 3,48% 2,82% 2,89% 3,20% 3,07% 3,05% 297% 2,88% 2,74% 2,86% 291% 3,45% 3,15% [,/
12 Diabetes 0,98% 1,14% 1,07% 1,06% 138% 1,15% 1,46% 1,32% 1,29% 1,18% 1,38% 1,28% 1,22% 1,04% 1,14% p"\f"’w"\n'\'ﬁ‘-\
13 Epilepsias 088% 1,18% 0,89% 0,99% 0,79% 0,84% 0,90% 0,84% 1,09% 0,81% 0,82% 0,90% 0,75% 0,64% 0,70% |\/\rpdi o,
141TU 460% 3,46% 4,08% 4,02% 4,79% 4,73% 4,96% 4,82% 4,50% 3,04% 4,15% 3,83% 464% 4,04% 4,36% | N i
15 Infec pele e TSC 2,66% 1,86% 2,45% 2,31% 261% 2,05% 1,80% 2,17% 2,53% 2,13% 2,16% 2,26% 2,20% 1,63% 1,94% |- v,
16 D infl pelv F 0,20% 0,18% 0,16% 0,18% 0,18% 0,14% 0,24% 0,19% 0,41% 0,28% 0,26% 0,32% 0,21% 0,30% 0,25% | -/ My
17 SRubéola cong 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,06% 0,02% 0,00% 0,02% 0,01% 0,01% 0,03% 0,02% 0,02% 1
Total ICSAP 19,80% 23,21% 22,70%  21,98% 23,81% 2573% 24,52%  24,70% 24,00% 23,67% 2235% 23,37% 22,40% 24,16%  23,20% |/

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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INDICADOR 2' - INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA POR PRESTADOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

2022648 HOSPITAL IRMAQOS PENTEADO E SANTA CASA DE CAMPINAS

16 D infl pelv F
17 SRubéola cong
Total ICSAP

47,92%

5 5 5 22 Quad . Tendéncia
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2017 Indicador 20142
2014 2014 2014 | 2014 = 2015 2015 2015 = 2015 = 2016 2016 2016 = 2016 2017 ’ 2017

(Parcial) 2017
1D evit pimun 0 3 5 8 5 1 0 6 1 0 1 2 2 2 P IR
2 GEl e complic 2 19 1 22 2 3 4 9 1 1 2 4 2 0 2 s
3 Anemia 0 0 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0o i
4 Def nutric 0 1 0 1 1 0 1 2 0 1 1 2 2 1 3 Ui
5InfecON G 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 L
6 Pneumonias bac 1 12 21 34 12 3 8 23 13 1 0 14 0 2 2 _.N‘m,‘n.__
7 Asma 0 2 3 5 0 1 0 1 0 1 2 3 1 1 2
8 Bronquites 0 6 6 12 2 1 0 3 0 1 8 9 1 3 4 g
9 Hipertensio 0 1 2 3 0 1 1 2 0 2 1 3 0 0 0 | MAim_
10 Angina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o —
111ccC 1 13 14 28 9 17 4 30 8 8 9 25 1 5 6 |L—~AA.
12 Diabetes 0 5 4 9 3 1 2 6 2 5 5 12 2 5 7 | aeenh
13 Epilepsias 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
141TU 13 58 68 139 68 70 50 188 46 26 49 121 52 40 92 | M
15 Infec pele e TSC 6 26 33 65 41 24 20 85 24 12 21 57 27 11 38 | M
16 D infl pelv F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o —
17 SRubéola cong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o —
Total ICSAP 23 149 159 331 144 122 91 357 95 58 99 252 92 70 162 | M
Total geral 48 346 311 705 293 285 204 782 185 189 289 663 269 208 477 |
csap 12 Quad 22 Quad 3° Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 3¢ Quad Indicador 1° Quad 2° Quad 3° Quad Indicador 12 Quad zgzgr;d Indicador Tezzd;”:'a

2014 2014 2014 | 2014 @ 2015 2015 2015 = 2015 = 2016 2016 2016 = 2016 2017 A 2017

(Parcial) 2017
1D evit p imun 087% 161% 1,13% 171% 035%]000% 0,77% 054%1000% 035%  030% 0,74% 096%  0,84%| "\
2 GEl e complic 417% 549% 032%  3,12% 068% 1,05% 1,96%  1,15% 0,54% 0,53% 0,69% 0,74% 0,42%
3 Anemia 032%  0,14% 0,34% 0,49%  0,26%
4 Def nutric 0,29% 0,14% 0,34% 0,49%  0,26% 0,63% |l
5InfecON G 0,58% 0,28% 0,21%
6 Pneumonias bac 347% 6,75%  4,82% 4,0% 1,05% 3,92%  2,94% 0,53% 096%  0,42%
7 Asma 058% 096%  0,71%[.0,00% 0,35% 0,13% 053% 0,69%  045% 037% 0,48%  0,42%
8 Bronguites 1,73% 1,93%  1,70% 0,68% 0,35% 0,38% 053% 2,77% 037% 144%  0,84%
9 Hipertensso 029% 0,64%  0,43% 035% 049%  0,26% 1,06% 0,35%
10 Angina
111cC 2,08% 3,76% 4,50%  3,97% 3,07% 596% 196%  3,84% 4,32% 423% 311%  3,77% 037% 2,40%  1,26% |y~~~
12 Diabetes 1,45% 1,29%  1,28% 1,02% 035% 098%  0,77% 1,08% 2,65% 1,73% 0,74%  2,40%  1,87%| Auuiln)
13 Epilepsias 029% 032%  0,28% 0,37% 0,21%| 41
141TU 16,76% 13,76% 16,96%
15Infec pelee TSC | 12,50% 7,51% 10,61%  9,22% 13,99% 8,42% 9,80% 10,87% 12,97% 635% 7,27% 10,04% 529%  7,97%

43,06% 51,13%  46,95% 49,15% 42,81% 44,61% 45,65% 51,35% 30,69% 34,26% 3801% 34,20% 33,65%  33,96%

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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INDICADOR 2' - INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA POR PRESTADOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS

3 Anemia 0,07%

4 Def nutric 0,40% 0,59% 1,41% 0,80% 2,14% 1,49% 0,84% 1,49% 1,77% 3,19%
SinfecON G

6 Pneumonias bac

7 Asma 0,20% 0,21% 0,07% 0,16%

8 Bronquites 0,20% 0,20% 0,37% 0,14% 0,16%
9 Hipertensdo 0,13% 1,20% 0,59% 1,61% 1,13% 2,14% 2,05% 1,88% 2,03% 0,64% 0,49%
10 Angina

2,33%

. . . 22 Quad . Tendéncia
|CSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 2017 Indicador 20143
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 | 2016 2017 A 2017
(Parcial) 2017
1D evit pimun 0 0 3 3 10 7 8 25 15 18 5 38 6 5 11 e
2 GEI e complic 0 0 1 1 1 1 32 34 37 34 32 103 0 1 1w
3 Anemia 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1
4 Def nutric 0 0 0 0 2 3 7 12 10 8 4 22 11 13 24 |__
5InfecON G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Pneumonias bac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
7 Asma 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1
8 Bronquites 0 0 0 0 0 1 1 2 0 2 0 2 1 0 1 LD
9 Hipertens&o 0 0 2 2 6 3 8 17 10 11 9 30 4 2 6 |y
10 Angina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
111cC 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 1
12 Diabetes 0 2 1 3 2 7 13 22 7 17 9 33 6 5 11 et
13 Epilepsias 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0o |
141TU 6 8 8 22 18 44 24 86 6 0 7 13 23 20 43 |, o
15 Infec pele e TSC 0 1 3 4 2 1 3 6 4 7 2 13 1 0 1 Y N
16 D infl pelv F 2 1 2 5 0 0 8 8 8 2 7 17 3 3 6 |l
17 SRubéola cong 0 0 0 0 0 0 4 4 0 2 1 3 2 1 3 i
Total ICSAP 8 13 21 42 42 68 109 219 99 102 78 279 58 50 108 | .7V
Total geral 500 487 506 1.493 501 508 497 1.506 467 536 478 1.481 622 408 1.030 | urnpiri
csap 12 Quad 22 Quad 3° Quad Indicador 1° Quad 2° Quad 3¢ Quad Indicador 12 Quad 2° Quad 3° Quad Indicador 1° Quad 2"’231”;" Indicador T‘;’;dli":'a
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 | 2016 2017 A 2017
(Parcial) 2017
1D evit p imun 059%  0,20% 2,00% 138% 1,61%  1,66% 3,21% 336% 1,05%  2,57% 096% 1,23%  1,07%|__ s
2 GEl e complic 0,20%  0,07% 0,20% 0,20% 2,26% 0,25%  0,10%| ___ i

111CC 0,20%

12 Diabetes 0,20% 0,20% 0,40% 1,38% 2,62% 1,46% 150% 3,17% 1,88% 2,23% 096% 1,23%

13 Epilepsias 0,20% 0,07% 0,20% 0,07% 043% 0,19% 0,21% 0,27% A
141TU 1,64% 1,58% 1,47% % 4,83% 571% 1,28% - 1,46% 0,88% 3,70% 4,90% 8,17% ...
15 Infec pele e TSC 0,21% 0,59% 0,27% 0,40% 0,20% 0,60% 0,40% 0,86% 131% 0,42% 0,88% 0,16% 0,10% | b
16 D infl pelv F 0,40% 0,21% 0,40% 0,33% 1,61% 0,53% 1,71% 037% 1,46% 1,15% 048% 0,74% 0,58% ...l tn
17 SRubéola cong 0,80% 0,27% 037% 0,21% 0,20% 0,32%  0,25% 0,29% i
Total ICSAP 267%  4,15% 2,81% 838% 13,39% 2193% 14,54% 21,20% 19,03% 16,32%  18,84%  9,32% 12,25%  10,49% | ..~

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS“-‘

Sistema

Unico
de Saide
Secretaria Municipal de Saude
INDICADOR 2' - INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGCAO BASICA POR PRESTADOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
csap 12 Quad 22 Quad 3° Quad Indicador 1° Quad 2¢ Quad 3¢ Quad Indicador 1° Quad 2° Quad 3° Quad Indicador 1° Quad Zgzgf:d Indicador Tez';d;”:'a
2014 2014 2014 = 2014 2015 2015 2015 | 2015 = 2016 2016 2016 = 2016 2017 ’ 2017
(Parcial) 2017
1D evit pimun 1 4 1 6 1 0 0 1 2 1 1 4 1 1 2 (ML
2 GEl e complic 4 4 2 10 1 1 2 4 0 1 0 1 2 0 2 M
3 Anemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
4 Def nutric 2 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0o |
5InfecON G 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 L
6 Pneumonias bac 8 33 29 70 35 14 13 62 7 19 10 36 13 8 21 |
7 Asma 0 4 2 6 1 0 2 3 1 4 5 10 2 1 3 i
8 Bronquites 2 1 0 3 0 1 1 0 2 4 6 1 4 N
9 Hipertenséo 0 0 1 1 1 1 2 0 1 1 2 0 3 3 |l
10 Angina 0 0 0 0 3 0 2 5 0 1 0 1 0 0 [ I T
111cC 3 7 19 29 7 10 13 30 12 14 13 39 24 17 a1 | et
12 Diabetes 0 5 3 8 0 3 1 4 1 1 3 5 2 1 3 ol
13 Epilepsias 2 3 5 10 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 |l
141TU 39 a4 38 121 26 27 48 101 43 28 38 109 47 19 66 |-l
15 Infec pele e TSC 13 7 20 40 13 13 26 52 25 19 14 58 26 12 38 | it
16 D infl pelv F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [———
17 SRubéola cong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [———
Total ICSAP 74 112 120 306 88 71 110 269 91 92 89 272 121 63 184 [l
Total geral 177 243 269 689 222 211 293 726 225 238 208 671 258 181 439 |
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 3¢ Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 2‘-’2(()1;73d Indicador Tzr:)d;n?a
2014 2014 2014 = 2014 2015 2015 2015 | 2015 = 2016 2016 2016 = 2016 2017 ’ 2017
(Parcial) 2017
1D evit pimun 056% 165% 037% 0,87% 045%|000% 000%  0,14% 089% 042% 048% 0,60% 039% 055%  0,46%u/\l il
2 GEl e complic 2,26% 1,65% 0,74%  1,45% 045% 047% 0,68%  0,55% 0,42% 0,15% 0,78% 0,46% |l
3 Anemia
4 Def nutric 0,47% 0,14% 1
5InfecON G 047% 034%  0,28% 0,39% 0,23%|___l\__1
6 Pneumonias bac 452% 13,58% 10,78%  10,16% 6,64% 4,44%  854% 3,11% 7,98% 4,81%  537% 504% 442%  4,78%[ o
7 Asma 1,65% 0,74%  0,87% 0,45% 0,68%  0,41% 044% 1,68% 240%  1,49% 0,78% 0,55%  0,68%|_/bu_Jiw
8 Bronquites 1,13% 0,41% 0,44% 034%  0,14% 0,84% 192%  0,89% 1,16% 055%  0,91% . ]\,
9 Hipertensio 037%  0,15% 0,45% 0,47% 0,28% 0,42% 0,48%  0,30% 1,66%  0,68%| . ]
10 Angina 1,35% 068%  0,69% 042%[10,00%  0,15%
111cC 1,69% 2,88% 7,06%  4,21% 3,15% 4,74% 4,44%  4,13% 533% 58% 625%  581% 9,30% 9,39%  9,38%|. -
12 Diabetes 2,06% 1,12%  1,16% 1,42% 0,34%  0,55% 044% 042% 144%  0,75% 0,78% 055%  0,68% | 4l
13 Epilepsias 1,13% 1,23% 1,86%  1,45% 0,34%  0,14% 0,42% 0,15%
141TU 14,13% 11,71% 12,80% 13,91% 11,76% 10,50%
15 Infec pele e TSC 734% 2.88% 743%  581% 586% 6,16% 887%  7,16% 11,11% 7,98% 6,73%  8,64% 10,08% 663%  8,66%
16 D infl pelv F
17 SRubéola cong
Total ICSAP 41,81% 46,09% 44,61% 44,41% 39,64% 33,65% 37,54% 37,05% 40,44% 38,66% 42,79% 40,54% 46,90% 34,81%  41,91%

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

| |
SUS “-‘

Sistema
Unico
de Satide

INDICADOR 2' - INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA POR PRESTADOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI

5 . . 22 Quad ) Tendéncia
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 2017 Indicador 2014 2
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 . 2017

(Parcial) 2017
1D evit pimun 2 2 5 9 6 2 9 17 9 10 6 25 5 5 10 LM
2 GEl e complic 18 7 17 42 27 12 8 47 29 14 11 54 8 6 14 AW VLR
3 Anemia 0 1 1 2 0 0 2 2 0 1 2 3 3 3 6 Ll
4 Def nutric 0 3 3 0 0 1 1 4 6 0 10 9 1 10 (LU
SInfecON G 4 2 14 14 4 5 23 0 5 3 8 2 1 3 IV |
6 Pneumonias bac 9 7 7 23 9 40 45 94 42 93 44 179 56 71 127 |,
7 Asma 8 25 15 48 56 51 36 143 19 52 53 124 46 54 100 [ vt
8 Bronquites 12 40 5 57 25 42 12 79 14 66 27 107 30 68 98 A MNP
9 Hipertensdo 7 8 12 27 9 15 7 31 5 17 21 43 18 15 33 VW it
10 Angina 29 47 34 110 32 22 28 82 34 35 29 98 26 29 55  [Mmeahay
111CC 32 49 55 136 62 67 46 175 48 66 40 154 46 38 84 Ao
12 Diabetes 14 16 11 41 30 27 30 87 30 17 23 70 18 16 34 e
13 Epilepsias 9 13 9 31 21 18 14 53 25 13 18 56 12 9 21 [VIRCS\ Y
141TU 78 61 80 219 87 57 88 232 84 80 53 217 45 59 104 [\
15 Infec pele e TSC 35 15 32 82 38 25 27 90 26 42 43 111 26 27 53 "\
16 D infl pelv F 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 2 1 3 Ly
17 SRubéola cong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total ICSAP 257 296 291 844 416 382 359 1.157 370 517 374 1.261 352 403 755 et
Total geral 1.122 1.308 1.376 3.806 1.642 1.565 1.531 4.738 1.539 2.033 1.372 4.944 1.317 1.362 2.679 L,—«.*\vj\m”
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 3¢ Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2920(1;7ad Indicador Tezr:)dlin;:la

2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 K 2017

(Parcial) 2017
1D evit pimun 0,18% 0,15% 0,36% 0,24% 037% 0,13% 0,59% 0,36% 0,58% 049% 0,44% 0,51% 038% 0,37% 0,37% |- Jun/ Wiy,
2 GEI e complic 1,60% 054% 1,24% 1,10% 1,64% 0,77% 0,52% 0,99% 1,88% 0,69% 0,80% 1,09% 061% 0,44% 0,52% [\ Ao\ iy
3 Anemia 0,00% 0,08% 0,07% 0,05% 0,00% 0,00% 0,13% 0,04% 0,00% 0,05% 0,15% 0,06% 0,23% 0,22% 0,22% | )l
4 Def nutric 0,00% 0,23% 0,00% 0,08% 0,00% 0,00% 0,07% 0,02% 0,26% 0,30% 0,00% 0,20% 0,68% 0,07% 0,37%|
SinfecON G 036% 0,15% 0,58% 0,37% 0,85% 0,26% 0,33% 0,49% 0,00% 0,25% 0,22% 0,16% 0,15% 0,07% 0,11% |, M\, it
6 Pneumonias bac 0,80% 0,54% 0,51% 0,60% 0,55% 2,56% 2,94% 1,98% 2,73% 457% 3,21% 3,62% 4,25% 521% 4,78% ... ot
7 Asma 0,71% 1,91% 1,09% 1,26% 3,41% 3,26% 2,35% 3,02% 1,23% 2,56% 3,86% 2,51% 349% 3,96% 3,73% v
8 Bronquites 1,07% 3,06% 0,36% 1,50% 1,52% 2,68% 0,78% 1,67% 091% 3,25% 1,97% 2,16% 2,28%  4,99% 3,66% | /.. -
9 Hipertensdo 062% 0,61% 0,87% 0,71% 0,55% 0,96% 0,46% 0,65% 032% 084% 1,53% 0,87% 137% 1,10% 1,23% | prsng/t
10 Angina 2,58% 3,59% 2,47% 2,89% 195% 1,41% 1,83% 1,73% 2,21% 1,72% 2,11% 1,98% 197% 2,13% 2,05% |- iiprry
111CcC 2,85% 3,75% 4,00% 3,57% 3,78% 4,28% 3,00% 3,69% 3,12% 3,25% 2,92% 3,11% 349% 2,79% 3,14% |1\ hry
12 Diabetes 1,25% 1,22% 0,80% 1,08% 183% 1,73% 1,96% 1,84% 195% 0,84% 1,68% 1,42% 137% 1,17% 1,27% v e
13 Epilepsias 0,80% 0,99% 0,65% 0,81% 1,28% 1,15% 0,91% 1,12% 1,62% 0,64% 1,31% 1,13% 091% 0,66% 0,78% |\surt-rhutite
141TU 6,95% 4,66% 581% 575% 530% 3,64% 5,75% 4,90% 546% 394% 3,86% 4,39% 3,42% 4,33% 3,88% [\ -y
15 Infec pele e TSC 3,12% 1,15% 2,33% 2,15% 231% 1,60% 1,76% 1,90% 1,69% 2,07% 3,13% 2,25% 197% 1,98% 1,98% [V sl
16 D infl pelv F 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07% 0,02% 0,06% 0,00% 0,07% 0,04% 0,15% 0,07% 0,11% MLy
17 SRubéola cong 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,006 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total ICSAP 22,91% 22,63% 21,15%  22,18% 2533% 24,41% 23,45%  24,42% 24,04% 2543% 27,26%  25,51% 26,73% 29,59%  28,18% [\t

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

| |
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Sistema
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de Satide

INDICADOR 2' - INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA POR PRESTADOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO

. 5 . 22 Quad ) Tendéncia
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2017 Indicador 2014 a
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 : 2017
(Parcial) 2017
1D evit pimun 15 23 12 50 17 16 19 52 18 20 11 49 7 6 13 (WA~
2 GEl e complic 12 10 7 29 12 6 5 23 19 10 15 44 7 4 11 (MLAIWA,
3 Anemia 0 0 0 0 1 1 2 4 1 1 3 0 1 1 At
4 Def nutric 0 0 2 2 1 0 1 2 0 2 3 2 5 |
5infecON G 3 4 0 7 2 2 1 5 4 3 2 9 5 6 11 i
6 Pneumonias bac 20 38 30 88 19 29 36 84 23 41 14 78 19 17 36 I
7 Asma 23 32 33 88 20 69 47 136 20 51 18 89 20 16 36 [l
8 Bronquites 15 41 58 114 24 68 52 144 16 51 14 81 27 23 50 | AN
9 Hipertensdo 3 9 8 20 4 5 4 13 7 6 3 16 10 7 17 Aol
10 Angina 50 64 43 157 48 60 81 189 64 70 40 174 57 35 92 |l
111cC 52 55 68 175 60 61 91 212 84 110 70 264 70 60 130 [o,—eluts
12 Diabetes 16 22 28 66 35 22 16 73 21 22 18 61 14 10 24 |y,
13 Epilepsias 20 35 25 80 13 23 27 63 26 28 14 68 12 11 23 [|hetoys
141TU 72 40 51 163 74 70 68 212 68 85 55 208 44 33 77 |awad
15 Infec pele e TSC 39 29 29 97 44 36 33 113 43 59 27 129 20 8 28 i,
16 D infl pelv F 5 5 7 17 9 5 4 18 10 16 8 34 2 2 4 I
17 SRubéola cong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Total ICSAP 345 407 401 1.153 383 473 486 1.342 424 576 310 1.310 317 241 558 | )
Total geral 1345 1.413 1460 4218 1424 1536 1708 4.668 1588 2.363 1417 5368 1.366 1.053 = 2419 | __ )
csap 12 Quad 22 Quad 3° Quad Indicador 1¢ Quad 2¢ Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2° Quad 3° Quad Indicador 1° Quad Zzgf;d Indicador Ti%‘ﬁ":'a
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 A 2017
(Parcial) 2017
1D evit pimun 1,12% 1,63% 0,82% 1,19% 1,19% 1,04% 1,11% 1,11% 1,13% 085% 0,78%  0,91% 051% 0,57%  0,54% | /ey
2 GEIl e complic 089% 0,71% 048% 0,69% 084% 039% 029% 0,49% 120% 042% 106% 0,82% 051% 0,38%  0,45%|".A, 0,
3 Anemia 0,00% 000% 000% 0,006 007% 007% 0,12% 0,09% 006% 004% 007% 0,06% 000% 0,09%  0,08%| . Jv i
4 Def nutric 0,00% 000% 0,14%  0,05% 0,07% 000% 000%  0,02% 000% 0,08% 000% 0,04% 022% 019%  0,21%| ../
5infecON G 0,22% 028% 000% 0,17% 0,14% 013% 006% 0,11% 025% 013% 0,14% 0,17% 037% 0,57%  0,45% s’
6 Pneumonias bac 1,49% 2,69% 2,05%  2,09% 1,33% 1,89% 2,11% 1,80% 1,45% 1,74% 0,99% 1,45% 139% 1,61% 1,49% |-y
7 Asma 1,71% 2,26% 2,26%  2,09% 1,40% 4,49% 2,75%  2,91% 1,26% 2,16% 1,27% 1,66% 1,46% 1,52% 1,49% | M o
8 Bronquites 1,12% 2,90% 397%  2,70% 169% 443% 3,04%  3,08% 101% 2,16% 099% 1,51% 198% 2,18%  2,07%|. ).
9 Hipertensdo 0,22% 064% 055% 0,47% 0,28% 033% 023% 028% 044% 025% 021% 0,30% 073% 0,66%  0,70% | il
10 Angina 3,72% 4,53% 295%  3,72% 3,37% 391% 4,74%  4,05% 4,03% 296% 2,82%  3,24% 4,17% 3,32%  3,80%| iy
111cC 3,87% 3,89% 4,66%  4,15% 421% 397% 533%  4,54% 529% 4,66% 4,94%  4,92% 512% 570%  5,37%|.; it
12 Diabetes 1,19% 1,56% 1,92% 1,56% 2,46% 1,43% 0,94% 1,56% 1,32% 0,93% 1,27% 1,14% 1,02% 0,95%  0,99% |~V sy
13 Epilepsias 1,49% 2,48% 1,71% 1,90% 091% 1,50% 1,58% 1,35% 164% 1,18% 0,99% 1,27% 088% 1,04%  0,95% [l
14 1TU 535% 283% 3,49% 3,86% 520% 4,56% 3,98% 4,54% 4,28% 3,60% 3,88% 3,87% 3,22% 3,13% 3,18% |\ v-crrn s
15 Infec pele e TSC 290% 2,05% 199%  2,30% 3,09% 2,34% 193% = 2,42% 2,71% 2,50% 191%  2,40% 1,46% 0,76% 1,16% |/l
16 D infl pelv F 037% 035% 048% 0,40% 063% 033% 023% 0,39% 063% 068% 056% 0,63% 0,15% 0,19%  0,17% |yl
17 SRubéola cong 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,00% 0,02% 0,00% 0,00% 0,00% 1
Total ICSAP 25,65% 28,80% 27,47% 27,34% 26,90% 30,79% 28,45% 28,75% 26,70% 24,38% 21,88%  24,40% 23,21% 22,89%  23,07% [Ny

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude
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SUS “-‘

Sistema
Unico
de Satide

INDICADOR 2' - INTERNAGCOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA POR PRESTADOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS
1CSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 292(?;73(1 Indicador Tezr;)dlingla

2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 K 2017

(Parcial) 2017

1D evit pimun 2 7 4 13 2 7 5 14 8 10 4 22 4 4 8 ey
2 GEI e complic 12 7 9 28 7 2 15 24 10 6 7 23 4 2 6 TN, W
3 Anemia 1 1 2 4 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 1 A
4 Def nutric 0 4 1 5 2 3 1 6 2 0 2 1 1 2 Llaa
SinfecON G 1 3 3 7 5 6 4 15 7 2 3 12 6 3 9 Ll
6 Pneumonias bac 34 133 129 296 81 105 70 256 67 57 21 145 15 16 31 PMevoa
7 Asma 32 56 42 130 76 77 51 204 25 30 51 106 32 50 82 S SV
8 Bronquites 34 90 44 168 56 146 76 278 51 164 65 280 52 126 178 | .
9 Hipertensdo 7 9 4 20 10 25 10 45 18 14 13 45 5 7 12 | e
10 Angina 10 15 10 35 11 12 10 33 24 13 16 53 15 13 28 LnamMien
111CC 26 24 37 87 23 30 32 85 22 20 25 67 26 27 53 (Lo
12 Diabetes 14 18 6 38 19 9 24 52 18 16 17 51 19 9 28 PP
13 Epilepsias 11 9 6 26 9 10 8 27 7 14 8 29 11 5 16 VM
141TU 21 16 17 54 25 26 45 96 41 28 55 124 42 30 72 Aap s
15 Infec pele e TSC 16 8 13 37 25 19 12 56 28 16 19 63 19 10 29 [NV WP
16 D infl pelv F 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 2 0 0 0 LA
17 SRubéola cong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total ICSAP 221 400 327 948 351 478 363 1.192 326 394 306 1.026 252 303 | 555 |t
Total geral 1.244 1.487 1.257 3.988 1.388 1.534 1.427 4.349 1.420 1.544 1.383 4.347 1.347 1.078 2.425 |V
ICSAP 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 3¢ Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 292(?;;(1 Indicador Tezr:)dlin;na

2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 K 2017

(Parcial) 2017

1D evit pimun 0,16% 047% 0,32% 0,33% 0,14% 046% 0,35% 0,32% 0,56% 0,65% 0,29% 0,51% 0,30% 0,37% 0,33% |4 oy
2 GEI e complic 096% 0,47% 0,72% 0,70% 0,50% 0,13% 1,05% 0,55% 0,70% 0,39% 0,51% 0,53% 0,30% 0,19% 0,25% |/ ror Norr.
3 Anemia 0,08% 0,07% 0,16% 0,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,13% 0,00% 0,05% 0,07% 0,00% 0,08% | La
4 Def nutric 0,00% 0,27% 0,08% 0,13% 0,14% 0,20% 0,07% 0,14% 0,00% 0,13% 0,00% 0,05% 0,07% 0,09% 0,08%|_J ' tu
SIinfecON G 0,08% 0,20% 0,24% 0,18% 036% 0,39% 0,28% 0,34% 049% 0,13% 0,22% 0,28% 0,45% 0,28% 0,37% |-l
6 Pneumonias bac 2,73% 8,94% 10,26% 7,42% 584% 6,84% 4,91% 589% 4,72% 3,69% 1,52% 3,34% 1,11% 1,48% 1,28% | M
7 Asma 2,57% 3,77% 3,34% 3,26% 548% 502% 3,57% 4,69% 1,76% 194% 3,69% 2,44% 238% 4,64% 3,38% |-+l
8 Bronquites 2,73%  6,05% 3,50% 4,21% 4,03% . 952% 5,33% 6,39% 3,59% 10,62% 4,70% 6,44% 3,86% 11,69% 7,38% |, Jo
9 Hipertensdo 0,56% 0,61% 0,32% 0,50% 0,72% 1,63% 0,70% 1,03% 1,27% 091% 0,94% 1,04% 037% 0,65% 0,49% |,.... .M.
10 Angina 080% 1,01% 0,80% 0,88% 0,79% 0,78% 0,70% 0,76% 1,69% 084% 1,16% 1,22% 1,11% 1,21% 1,15% | s
111CC 2,09% 161% 2,94% 2,18% 166% 196% 2,24% 1,95% 1,55% 1,30% 1,81% 1,54% 1,93%  2,50% 2,19% [\ M
12 Diabetes 1,13% 1,21% 0,48% 0,95% 1,37% 0,59% 1,68% 1,20% 1,27% 1,04% 1,23% 1,17% 1,41% 0,83% 1,15% [t lpsn
13 Epilepsias 088% 0,61% 0,48% 0,65% 065% 0,65% 0,56% 0,62% 049% 091% 0,58% 0,67% 082% 0,46% 0,66% |/|\rhadam
141TU 169% 1,08% 1,35% 1,35% 1,80% 1,69% 3,15% 2,21% 289% 1,81% 3,98% 2,85% 3,12% 2,78% 2,97% | 1ot
15 Infec pele e TSC 1,29% 0,54% 1,03% 0,93% 1,80% 1,24% 0,84% 1,29% 1,97% 1,04% 1,37% 1,45% 1,41% 0,93% 1,20% |v. Moot
16 D infl pelv F 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07% 0,00% 0,02% 0,00% 0,00% 0,14% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00%| L [
17 SRubéola cong 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total ICSAP 17,77% 26,90% 26,01%  23,77% 25,29% 31,16% 25,44% 27,41% 22,96% 25,52% 22,13% 23,60% 18,71% 28,11%  22,89% |/ i

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC

Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015

Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Meta para 2017: 21,04%

Indicador de avaliagdo Anual -
Resultado Ano 2017

Consideragées/Recomendacgdes

12 Quadrimestre

22,12%

Memoéria de cdlculo: total de internagdes sensiveis a Atengao Basica
(Numerador = 1087 / denominador — total de internagdes = 4914) *
100

Consideragoes e Recomendagdes:

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

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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e Acles de parcerias entre a Unidade de Pronto Atendimento de
Referéncia e a UBS, para garantir a continuidade do cuidado de
usuarios portadores de doengas cronicas, representam 56%.

e Os indicadores de nimeros de interna¢des por ITU diminuiu no 12
Quadrimestre de 2017 em relagdo ao 32 Quadrimestre de 2016,
porém ainda n3dao temos os numeros finais consolidados.
Recomenda-se realizar uma acdo de capacitacdao em tratamento de
ITU para continuar diminuindo este indicador que afeta a
proporcdo das internacGes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo
Basica.

e Concluindo, podemos constatar uma redug¢do no indicador do 12
Quadrimestre de 2017 em relagdo ao realizado de 2016 que foi de
23,36%. A recomendacdo é que se devem intensificar as agdes
descritas acima, para atingir a meta este ano.

Acumulado 12 e 22
Quadrimestres
23,20%
(dados parciais)

Memoéria de cdlculo: total de internagdes sensiveis a Atengao Basica
(Numerador = 1352 / denominador — total de internagdes = 5597) *
100

Os indicadores CAC hoje do 12 Quad trazem um numero mais
atualizado e, portanto, deveriamos considerar também apds o 22 Quad
o indicador acumulado do ano para que possamos analisar de forma
mais realista e podermos fazer as devidas consideracbes e
recomendacdes.

Consideracoes e Recomendagées:

e O percentual aumentou do 12 Quad (22,40% atualizado) para o 22
Quad (24,16% parcial) devido ao periodo do ano e sazonalidade de
temperaturas baixas que propiciam o aumento das doengas
respiratdrias tais como pneumonia, asma e bronquite. Este nimero
tende a cair nos proximos meses. Como recomendagdo fica a
intensificacdo da vacinacdao contra a influenza, assim como nao
iniciar a campanha um més antes do periodo critico.

e Aumento nas internagbes por ICC de 2,91 para 3,45, também é
observado neste Quadrimestre, que pode estar relacionado as
comorbidades e complicagdes por patologias respiratérias em
cardiopatas crbénicos até entdo estaveis e passam a ser acometidos
por quadro respiratorios agudos.

Sistema
Unico
de Satide

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa
Familia

Meta: Aumentar em 5,5% em 4 anos.

Relevéncia do Indicador:O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza, com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de salde)
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 inclusao social.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONANTES DE SAUDE DO PROGRAMA DE BOLSA FAMILIA
Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- 89,66 | 49,99 [ 29,91 | 41,71 | 53,18 | 34,62 | 40,17 | 44,74 | 39,53 | 35,5 | 40,4 | 50,17
Cob. Bolsa Familia

Fonte: DRS 7e DS - SMS

Meta para 2016: 50,0%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 0,00 Consideragdes: o fechamento da 12 vigéncia é dia 30 de junho.
RecomendacGes : a proposta é de apropriacdo e envolvimento das
Unidades e com a implantacdo do E-Sus que o processo seja mais agil.

22 Quadrimestre 48,34% | Consideracées: mesmo com melhora parcial do indicador, temos algumas
UBS que ainda ndo atingiram a meta proposta do municipio.
Recomendacles:rever o processo de trabalho, com convocagbes e
acompanhamentos das familias; como o PBF é intersetorial, as familias de
maior vulnerabilidade sdo em comum. A proposta é que os
acompanhamentos das condicionalidades sejam de conhecimento das eSF,
com isso poderemos acompanha-las.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atengao especializada.

Meta Municipal 1.a — Proporg¢do de unidades basicas com agdes de territorializagdo, promogao da
saude e Intersetorialidade.

Meta 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 100% | Todas as unidades informaram possuir agdes de territorializagdo e
promoc¢do da saude e Intersetorialidade. Esta sendo desenvolvido
processo de revisdao do modelo de atencao da APS em Campinas, com
maior aproximacdo do previsto pelo Ministério de Saude, na Politica

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com perspectivas de ampliacdo e
qualificacdo das a¢Oes de Territorializagdao, Promog¢ado de Saude e
Intersetorialidade. Considerando a necessidade de a¢des de prevengao das
infecgBes respiratdrias sazonais de outono e inverno, também foram
realizadas reuniGes intersetoriais com dirigentes dos equipamentos de
educacdo infantil de todo o municipio e estdo previstas reunides com
equipamentos da Secretaria de Assisténcia Social.

*Obs: O Ambulatério do CEASA é o Unico servigo que nao realiza a¢bes
territoriais em virtude da prépria missao do servico, pois ndo é Centro de
Saude.

22 Quadrimestre

100%

Todas as unidades informaram possuir acGes de territorializacdo e
promoc¢do da saude e Intersetorialidade. Continua sendo desenvolvido
processo de revisdo do modelo de aten¢cdo da APS em Campinas, com
perspectivas de ampliacdo e qualificacdo destas ag¢des.

A intensificagcdo das a¢des do NAAP (Nucleo de Articulagdo da Atengdo
Secundaria) vem propiciando melhor organizagio das ofertas
descentralizadas de Planejamento Familiar, cuidados pré e pds-natal onde
se inclui o melhor controle da sifilis gestacional e congénita.

Prevé-se para 2017 / 2018 o inicio da implantacio do Protocolo de
Atencdo Basica: O Cuidado das Pessoas com Doengas Crdnicas,
desenvolvido peloPrograma de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS (PROADI-SUSI), do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital Sirio
Libanés (HSL) em parceria com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) /
Ministério da Saude.

Estas iniciativas fortalecem as de a¢Oes de territorializagdao, promogao da
saude e Intersetorialidade.

*Obs: A equipe do Ambulatério do CEASA foi relocada para o Centro de
Saude de Barao Geraldo, ndo sendo uma unidade de servico da SMS.

Indicador 4. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

Relevdncia do indicador: Mede a ampliagdo de acesso a saude bucal pela populagado.
A partir de 2015 aumentar em 0,8% ao ano até 41,4 em 2017.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Ano

2005

2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Proporgao

37,19

37,8

41,02 42,42 41,46 42,51 38,4 38,69 37,43 39,12 42,13 39,38

Fonte: DRS 7 e Atencdo a Saude Bucal da SMS

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir

Pagina 29



Sistema
Unico
de Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS
Secretaria Municipal de Saude

oFn

Meta 2017: 100%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 39,62% | A meta para o quadrimestre foi atingida e o total de equipes cadastradas
junto ao Ministério da Saude, chegou em abril de 2017 a 73 equipes
cadastradas. Existe solicitacdo do DS junto ao DGETES / Secretaria de
RHpara realizagdo de concurso publico para os cargos de Cirurgides
Dentistas, TSBs e ASBs visando suprir as vagas existentes e aumentar
cobertura.

22 Quadrimestre |33,5% A meta para o quadrimestre ndo foi atingida e o total de equipes
cadastradas junto ao Ministério da Saude, chegou em Julho de 2017 a 127
equipes cadastradas e o cdlculo foi alterado para estabelecer a cobertura,
levando-se em conta somente as horas dos Dentistas de 36 hs semanais.
Existe solicitacdo do DS junto ao DGTES e Secretaria de RH para realizagcdo
de concurso publico para os cargos de Cirurgides Dentistas, TSBs e ASBs
visando suprir as vagas existentes e aumentar cobertura.

Indicador 5. Média da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

Relevédncia do Indicador:A Acdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada (cddigo SIA-SUS
01.01.02.003-1) é descrita como “escovacdao dental com ou sem evidenciacdo de placas bacterianas.
Realizada com grupos populacionais sob orientagcdo e supervisdo de um ou mais profissionais de saude.
Acdo registrada por usuario por més, independente da frequéncia com que é realizada (diaria, semanal,
quinzenal, mensal, ou duas, trés ou quatro vezes por ano) ou da frequéncia com que o usuario participou
da acao”.

Meta: Aumentar para 0,20% a cobertura de agao coletiva de escovacao dental supervisionada para o ano
de 2014 e a seguir, incremento de 0,5% ao ano nos trés anos seguintes.

MEDIA DE ACAO COLETIVA DENTAL SUPERVISIONADA EM CAMPINAS

Ano 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016

Acdo coletiva

escovacio 0,13 0,3 0,16 0,19 0,25 0,18 | 0,19 0,33 0,75 0,58 0,55

Fonte: DRS 7 e Atencdo a Saude Bucal da SMS

Meta 2017: 0,65

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 0,12 |A meta do quadrimestre ndo foi atingida; para atingir a meta no
guadrimestredeveriam ter sido realizados29.524 escovagdesporémforam
realizados 16.579;0s procedimentos de escovacdo supervisionada tenderdo a

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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crescer devido ao calenddrio escolar e realizacdo dosplanejamentos nas
unidades, os insumos estdo devidamente regularizados, persiste ainda perdas
de informacao e produtividade devido ao sistema em vigor.

22 Quadrimestre | 0,39 |A meta do quadrimestre foi atingida, pois foram realizados 53.905
procedimentos, e a meta era 29.524 escovacgdes no quadrimestre.

O Departamento Administrativo mantém processos regulares de Registro
de Preco para creme dental e escova de dente, além de outros insumos,
e sdo distribuidos as UBS para utilizacdo em campanhas educativas.

Indicador 6. Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos

Relevdncia do Indicador:Para que possamos compreender melhor este indicador, ele esta relacionado com
0 acesso a assisténcia odontoldgica, ao cuidado odontolégico e implantagdo de uma estratégia de
promocdo e prevencao a saude bucal, antecipa¢do ao dano para as popula¢des 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 etdria das
exodontias de dentes permanentes, quanto mais jovens perdendo dentes, mais negativo sera o indicador,
em comparag¢ao com uma populacdao com perdas dentarias acima dos 60 anos de idade.

Meta 2013: 13,67 Reduzir em 30% em quatro anos o percentual de exodontia em relacdo aos
procedimentos preventivos e curativos, (meta de 9,57% em 2017) fator de reducdo anual de 8,53%.

PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS - 2000 a 2014

Ano 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
:;zz' 8,05 | 7,46 | 8,38 | 8,14 | 9,29 | 10,7 | 10,7 | 9,98 | 9,47 | 9,26 | 8,7 | 9,23 | 14,4 | 9,37 | 8,09 | 8,04 | 7,94

Fonte: DRS 7 e Atencdo a Saude Bucal da SMS

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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intensifica acBes individuais de educacio e prevencio
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6.2 acOes que a unidade realiza, em relacdo a endodontia:

Meta 2017: Manter 8,5 %

84%

6.2.4. Nio realiza. H 2%

6.2.5. Outro: U 2%

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

9,06%

A meta prevista para o quadrimestre ndo foi atingida, considerando a meta 8,5
, porém se considerarmos o fator de reducdo estipulada em 2013 em 30 % até
2017, ela foi atingida. Deverdo ser priorizados implantagdes de CEOs e as
acOes desencadeadas para atingir as metas deverdo prosseguir de maneira
continua no 22 quadrimestre.

22 Quadrimestre

8,16%

A meta prevista para o quadrimestre ndo foi atingida, considerando a meta
8,5%, porém se considerarmos o fator de redugdo estipulada em 2013 em 30 %
até 2017, ela foi atingida. Deverdo ser priorizadas implantagées de CEOs e as
acoes desencadeadas para atingir as metas deverdo prosseguir de maneira
continua no 22 quadrimestre de 2017.

Indicador 7. Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade

Relevdncia do Indicador: Analisa as variagGes geograficas e temporais da produgdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de média complexidade, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias
gue demandem agdes e estudos especificos. Contribui na avaliagdo da adequacgdo do acesso a atencdo de

média complexidade,

segundo as necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de média
complexidade de responsabilidade do SUS.

Meta 2013: 2,21 Aumentar em 3,79% ao ano o numero de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade selecionados para populacdo residente. (Manter 1,58 em 2013 e alcancar 1,64 em 2014).

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

IAno 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016

Proc. Amb. Média Compl. [ 1,52 1,96 2,23 2,1 1,71 2,21 2,24 2,21 3,93
Fonte: DRS 7 e SIA

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 07: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo residente: fisico produzido por Forma de Organiza¢do
22 Quad
Forma de Organizacio 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad ZOQ:; Indicador| Tendéncia
ganizag 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 | 2015 2016 2016 2016 2006 2017 o 2007 201422017
020101 Coleta de material io d
o wo'eta de materialpor melo de 99 28 44 171 38 61 34 133 62 92 110 264 104 86 190 || . A
pungdo/bidpsia LA
)
020203 Exames sorologicos e imunologicos | 1.668 1.417 1346  4.431 1316 1660 1.849 4.825 1754 1995 1.861 5610 1911 1754  3.665 ,ﬁlww""‘.’m
Y
020301 Exames citopatologicos 66 76 111 253 74 77 105 256 122 90 75 287 88 70 158 |-
020302 Exames anatomopatoldgicos 64 63 55 182 72 127 94 293 93 96 50 239 83 76 159 W [N
. . ! "
020501 Ultra- fias do sist s
o ersofogratias fo sistema 3338 4183 3789 11310 | 3653 4060 3315 11028 3462 3736 3834 11032 4463 3918 8381 |\
circulatdrio (qualquer regido anatémica)
41 it ti 5id N |
2532?: Corpo vitreo, retina, cordide e 237 296 350 883 296 334 292 922 252 279 211 742 297 29 593 ‘\\\ul\"w».“”‘-wnjfﬁr‘\
040505 Conjunti 6 4 Ay
) Lonjuntlva, comea, camara 1106 1060 1475 3.641 1234 1406 1326 3.966 1526 1595 1265 4386 1561 1068 2620 |V
anterior, iris, corpo ciliar e cristalino
040904 Bol tal, testicul da
jJolsaescrotaltesticulosecordao |09 197 180 556 255 204 176 635 181 223 223 627 250 97 347 [l
espermético WA
040905 Pénis 113 124 141 378 116 106 139 361 120 551  1.064 1735 1.022 808 1.830
050601 A hamento de pacient
o0 Acompanhamento depacienteno | gge g6) 896 2.626 892 988 881 2761 888 5187 8345 14.420 9.400 7.994  17.394
pré e pés-transplante R |
Total 7.738 8306 8.387 | 24.431 7.946 9.023 8211 25180 8460 13.844 17.038 39.342 19.179 16.167 | 35.346 | /"
Fonte: DATASUS/SIA PASP1401 a 1607 e SIH RDSP1401 a 1607.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC
Indicador 07: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo residente: Procedimentos por 100 habitantes
o
Forma de Oreanizacio 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 12 Quad 220Q£J7ad Indicador
ganizag 204 2014 2014 | 2014 2015 2015 2015 | 2015 2016 2016 2016 | 2086 2007 . o 2007
020101 Coleta de material io d
D oleta de materialpor melo de 0009 0002 0004 0015 0003 0005 0003 0012 0005 0008 0009 0,022 0009 0007 0,016
pungdo/bidpsia
020203 Exames sorologicos e imunologicos | 0,148 0,126 0120 0,394 0116 0146 0,163 0425 0149 0,170 0159 0,478 0,162 0148 0,310
020301 Exames citopatologicos 0006 0007 0010 0023 0007 0007 0009 0,023 0010 0008 0006 0024 0007 0006 0,013
020302 Exames anatomopatoldgicos 0006 0006 0005 0,016 0006 0011 0008 0,026 0008 0008 0004 002 0007 0006 0,013
20501 Ultra- fi i
020501 Ultra-sonografias do sistema 0297 0372 0337 1,006 0322 0358 0292 0971 0295 0318 0327 0940 0377 0331 0,709
circulatério (qualquer regido anatémica)
040503 C it ti Sid
esclora orpo vitreo, retina, coroide € 0021 002 0031 0079 0026 0029 002 0,081 0021 0024 0018 0063 0025 0025 0,050
040505 Conjuntiva, cornea, ca
> -onjuntlva, cornea, camara 0098 009 0131 0324 0109 0,124 0117 0,349 0130 0136 0108 0374 0132 009 0,222
anterior, iris, corpo ciliar e cristalino
040904 Bol tal, testicul d3
espermét!i)cza escrotal, testiculos €cordao | 9016 0018 0016 0,049 0022 0018 0015 0056 0015 0019 0019 0053 0021 0008 = 0,029
040905 Pénis 0010 0011 0013 0034 0010 0009 0012 0,032 0010 0047 0091 0,148 008 0,068 0,155
050601 A hamento de pacient
JoblAcompanhamento depacienteno | g 075 9077 0080 0,234 0079 0087 0078 0,243 0076 0442 0711 1,229 | 079 0676 1,471
pré e pos-transplante
Total 0688 0,739 0,746 2,173 0,700 0,795 0,723 _ 2,217 0721 1,180 1452 3,353 1622 1367 | 2,989
Fonte: DATASUS/SIA PASP1401 a 1607 e SIH RDSP1401 a 1607.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC
Populagdo residente IBGE estimativa 2014 a 2016
1.124.291 1.135.623 1.173.370 1.182.429

TCU:

Meta 2017:2,33

Avaliacao Anual — 2017

Consideracdes/Recomendagdes

Este indicador é de

avalia¢do anual

1. Em maio/2017, houve o atendimento da Clinica OneSight no municipio de
Campinas em parceria com a Fundacdo/Instituto Penido Burnier e Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Foram realizadas mais de 3400 consultas
oftalmoldgicas, com 88,9% de prescricio de dculos; mais de 3000 oculos
confeccionados para os pacientes atendidos pela clinica.

OBS.: a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 34




Sistema
Unico
de Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS
Secretaria Municipal de Saude

oFn

2. A partir de junho/2017, a oferta de exames laboratoriais - curvas glicémicas,
espermograma e cultura de secrecdo uretral, contratados pelo processo
licitatorio n2 15/10/1730 (Empenho n® E00942/2017) foram disponibilizados no
Acumulado 12 e 22 | Sistema SOL, com redugdo do tempo de espera para realizagdo destes exames.

Quadrimestres

. 3. Estruturado o Grupo de Trabalho de Acesso a Atencdo Especializada (GTAAE),
22 Quadrimestre

gue apresenta como principais objetivos: mapear a situacdo das especialidades
2,989 Ortopedia, Reumatologia e Dermatologia; revisar os protocolos de acesso destas
especialidades; propor estratégias que ampliem e qualifiguem articulagdo e
integracdo do cuidado entre a Atencdo Primaria e Atengao Especializada.

4. Realizada revisdao do protocolo de prescricdo e impresso de solicitacdo do
medicamento clopidogrel.

5. Com a mudanca do CS Faria Lima (atual CS Sdo Bernardo) para novo prédio,
houve a incorporacdo das especialidades do CEO do Distrito de Saude (DS) Sul a
Policlinica 3 e possibilitou a reestruturacdo dos espacos da Policlinica 3.

6. A partir de agosto/2017, iniciou o funcionamento das 2 (duas) unidades
moveis (carretas) de mamografia do Hospital de Amor (Hospital do Cancer de
Barretos - Unidade Campinas), com oferta de 40 exames por dia, disponibilizados
para agendamento pelo Sistema SOL.

7. Houve ampliacdo da oferta de matriciamento pela Policlinica 2 nas
especialidades de: Dermatologia, Endocrinologia Adulto e Infantil, Pneumologia
Adulto, Otorrinolaringologia, Reumatologia e Oftalmologia.

8. Elaborado e pactuado o protocolo de encaminhamento ao Planejamento
Familiar para esterilizagcdo definitiva - revisdo do fluxo, impressos e orientagGes
as Unidades de Salde, visando ampliar/agilizar o acesso ao método
contraceptivo definitivo (vasectomia e laqueadura).

9. Foi revisado o fluxo de atendimento de oftalmologia pelos técnicos do DGDO
(gestdo de convénios e da CAC) e do Departamento de Saude (Area de
Especialidades, Policlinica 2, apoiador do DS Sul).

Recomendagoes:

a) Definir em cada Distrito a equipe responsavel pela qualificacdo dos
encaminhamentos, gestao do acesso e uso racional de recursos especializados.

b) Ampliar as a¢des de apoio matricial, em parceria com a equipe das Unidades
de Referéncia prdprias e conveniadas, visando potencializar as a¢Ges executadas
pela Atencdo Primdria, qualificar os encaminhamentos, atuar de acordo com os
critérios de risco/vulnerabilidade e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.
Bem como ampliar a divulgacdo e acesso aos protocolos existentes.

c) Efetivar encontros para discussdo sobre as agées de matriciamento, visando

avaliar o processo atualmente em execugdo e pactuar novas praticas que

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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possibilitem maior integracdo e corresponsabilizacdo, entre Atencdo Primdria e
Atencdo Especializada, no cuidado ao usuario.

d) Ampliar o processo de descentralizacdo das a¢des do Planejamento Familiar
para a Atencdo Primdria, em conjunto com a equipe da Policlinica 3, apoio dos
Distritos de Saude e técnicos da Area da Mulher, Crianca e Adolescentes do
Departamento de Saude.

e) Implantar o fluxo de atendimento de oftalmologia, conforme pactuacgdo entre
os técnicos do DGDO (gestdo de convénios e da CAC) e do Departamento de
Saude (Area de Especialidades, Policlinica 2, apoiador do DS Sul).

f) Com a reestruturacdo dos espacos da Policlinica 3, a proposta é ampliar a
oferta de procedimentos do CEO do DS Sul e remanejar alguns ambulatorios da
Policlinica 2. Porém, ha necessidade de reforma predial dos espagos a serem
ocupados.

g) Efetivar locacdo de prédio para transferéncia do atendimento da Policlinica 2;

h) Efetivar contratos de manutencdo ou locacdo de equipamentos para as
Policlinicas, bem como plano de reforma predial.

i) Aplicar o questionario para pesquisa de satisfacdo dos usuarios nas Policlinicas,
em parceria com os usuarios do Conselho Local das Policlinicas.

j) Monitorar a parametrizacdo dos exames laboratoriais.

I) Analisar as necessidades de saude / Pardmetros SUS (portaria GM/MS n2 1631
de 01/outubro/2015) e a oferta de acBes e servicos, visando assegurar o acesso
em tempo oportuno e o cuidado integral a saude;

m) Reformular convénios em conformidade com capacidade instalada e
habilitagdes junto ao Ministério da Salde, visando garantir a oferta de servigos
conforme Portaria de Contratualizagcdo n® 3410/2014.

n) Negociar a implantacdo da coleta de citologia oncdtica nas unidades mdveis
(carretas) do Hospital do Amor, em parceria com o Hospital do Cancer de
Barretos.

DA/SMS — 22 RDQA: O Termo de Contrato n? o Processo 15/10/17430 foi
finalizado e o Contrato com a empresa licitada CAEC encontra-se em vigéncia.

Indicador 8. Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagdo residente

Relevancia do Indicador: Analisa variagGes geograficas e temporais da producdo de internagdes Clinico-
cirargicas de média complexidade, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 36



[ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS“-‘E:::M
Secretaria Municipal de Saude

acOes e estudos especificos. Contribui na avaliagdo da adequacdo do acesso a atengao hospitalar clinico
cirdrgica de média complexidade, segundo as necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de média
complexidade de responsabilidade do SUS.Apresentamos o indicador 08 pela populagdo do Municipio e 08’
numero absoluto por prestador, por ocorréncia no Municipio, englobando a produc¢do para residentes de
outros municipios, porém facilitando a analise e intervengdo por prestador.

Meta: Aumentar em 0,7 % ao ano o numero de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade na
populacdo residente.

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
|nternag©’esMédia Compl 2,7 2,78 2,78 2,8 2,64 2,93 2,86 3,04 2,93
Fonte: DRS 7
Indicador 08: Produgdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagdo residente

. 12 Quad 22 Quad 32Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12Quad 22 Quad 2017| Tendéncia 2014
Sub-grupo de procedimentos .

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) a 2017

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4518 5566 5.265 5353 5915 5154 4.850 6.236 4.867 4,937 4.267 JUESOV G, W
0305 Tratamento em nefrologia 224 212 228 303 236 227 279 216 250 196 126 [V S
0308 Tratamento de lesbes, envenenamentos e outros, " “ﬁﬂ‘”\fl‘w w\‘?\
decorrentes de causas externas 181 162 207 205 199 193 196 190 209 196 138 W ‘1' v
0304 Tratamento em oncologia 279 264 330 291 273 316 337 350 291 315 253 PSP
0201 Coleta de material 35 34 23 31 24 26 25 26 21 23 14 M A A
0209 Diagnéstico por endoscopia 0 0 0 1 2 0 6 1 2 1 1 e Vetires
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 29 58 43 32 53 51 51 37 14 11 14 AL
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 2
subcutaneo e mucosa 240 280 256 161 172 312 229 369 202 202 106 SN A 'U\f,
0412 Cirurgia toracica 93 91 113 91 91 95 104 78 94 105 59 NN
0414 Bucomaxilofacial 15 12 21 18 14 10 8 12 16 14 15 AN
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 144 134 138 151 132 139 125 152 117 110 81 A A fi
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 294 222 220 202 194 202 191 180 173 228 179 Al
0411 Cirurgia obstétrica 259 301 313 288 232 313 271 304 325 330 223 Y Y
0410 Cirurgia de mama 96 116 124 120 122 125 105 123 106 103 81 AP A A
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.009 907 1.066 1.029 923 958 930 1.080 942 1.018 751 N AN A
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede ‘7\ M
abdominal 1.183 1.112 1.424 1215 1154 1276 1232  1.117 1.136 1.147 870 WM
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega hN
e do pescogo 218 221 281 308 320 397 249 313 364 449 342 ,v,-"\"”my\f"m
0413 Cirurgia reparadora 45 49 41 49 52 43 43 62 49 51 35 Moo Ao
0415 Outras cirurgias 476 483 547 524 529 453 491 563 460 439 387 [V W
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 48 53 85 124 96 74 48 89 78 72 73 v s
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 1169 1129 1.251 1185 1.141 1129 1.041 1.178 1.192 1.260 771 Attty
Total 10.555 11.406 11.976 11.681 11.874 11.493 10.811 12.676 10.908 11.207 8.786 UV

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Populagio residente IBGE estimativa 2014 a 2016 TCU: [ 1.124.291 [ 1.135.623 [ 1.173.370 [ 1.182.429 |
12 Quad 22 Quad 32 Quad|1°2Quad 22 Quad 32 Quad|12Quad 22Quad 32Quad| 12Quad 22 Quad 2017
2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial)
Inc'llc'ador 08: Ra'!z.ao de |nterna;:>es cI|.r1l|co—C|rurg|cas de 0,94 1,01 1,07 1,03 105 101 092 1,08 093 0,95 074
média p de e populagdo por 100 hab
Total ano 3,02 3,09 2,93 1,69

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 08': Produgdo de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade selecionadas por prestador

Sub-arupo de procedimentos 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 2017| Tendéncia 2014
grupo de p! 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) a2017
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 778 925 993 917 928 904 817 936 968 1.056 686 e e

2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANTA CASA DE \
44 340 301 283 119 197 179 186 275 264 204 IrI \'V\M'\ af
CAMPINAS ./ v
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 167 235 254 216 93 287 220 233 203 258 180 "-'\/"\t"wjh‘./wal“/
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE I .
4.946 4.752 5.514 4.641 2.859 4.837 4.976 5.667 5.206 5.160 4.396 Al ‘\N' AWW \J\
CAMPINAS Yy
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 504 465 465 494 248 550 505 470 441 427 349 \,-W"MW-
A ANA
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS| 2.353 2.566 2.511 2.453 1.235 2.563 2.562 2.591 2.516 2.420 1.735 \‘HIV/\V\V’"V V\\-\,
1
2081946 CASA DE SAUDE CAMPINAS 264 218 273 278 137 13 0 0 0 0 0 Ny
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 2.800 2.747 2.940 2.780 1.375 2.940 2.764 3.916 2.600 2.634 1.959 s
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 227 273 232 258 142 204 200 225 235 258 203 Jorp
1
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI| 2.437 2.658 2.996 3.412 1.648 3.502 3.052 3.512 3.175 3.607 3.230 waﬁwf\/«'\“
Total 14.520 15.179 16.479 15.732 8.331 15.997 15.275 13.401 15.619 16.084 12.942 ¢,/\,Am\,\_)\\,\,ﬂ
Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC
Meta 2017:3,06
Avaliagao Anual - Ano Consideracdes/Recomendagdes
2017
Recomendagdes:
Este indicador é de a)Elaborar protocolos entre atencdo basica, especializada e atencdo
hospitalar, para qualificar as filas de indicacdo cirurgica, com inclusdo da

Avaliacdo anual

Acumulado 12 e 29
Quadrimestres
22 Quadrimestre
1,69

e) Formular
Coordenadoria Setorial
capacidade instalada.

protocolos

b) Monitorar os casos de indicagdo cirurgica.

¢) Rever quantitativo cirdrgico pactuado com a
consonancia com a demanda qualificada e indicadores de atencdo a saude.

de acesso aos servicos

classificacdo de risco, no Plano de acdao de 2016 do DS, foi priorizada a
qualificacdo destas filas através GT de Acesso.

rede hospitalar em

d) Intensificar a¢des junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso
de acesso garantindo a realizacdo do procedimento de média e alta
complexidade junto a rede municipal e servicos conveniados.

conveniados
de Regulacdo de Acesso, visando otimizar a

pela

Indicador 9. Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

Relevéncia do Indicador:Analisa as variagdes geograficas e temporais da producdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de alta complexidade, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem ac¢des e estudos especificos. Contribui na avaliagdo da adequac¢do do acesso a atengao de
alta complexidade, segundo as necessidades da populagao atendida. Subsidia processos de planejamento,

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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gestdo e avaliacdo de politicaspublicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de alta complexidade de
responsabilidade do SUS.

Aumentar 5,59% ao ano o numero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados
para populacao residente.

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Prop. Amb. Alta Compl.

6,81 7,07 7,87 7,77

Fonte: DATASUS SIA/RDSP1401 a 1612DPC. / Dados Reprocessados: SMS/DGDO/CAC

Produgdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade para populagdo residente

Forma Organ.[2008+ 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad ZQZOQ;I;d Tendéncia

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2014 a 2017
020101 Coleta de material por meio de pungdo/bidpsia 529 473 519 508 624 473 443 560 543 752 457 |l
020203 Exames soroldgicos e imunoldgicos 5.583 4.294 4.008 3.736 3.547 2.655 |V
020406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos me| 1.689 1.525 1.433 1.536 1.604 1.620 998 (Wt
020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualqu 34 42 31 44 35 _ 28 At
020601 Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebrg 2.987 2.388 2.435 2.963 3.313 2.745 3.501 3.094 3.665 2.945 1.869 |y
020602 Tomografia do torax e membros superiores 1.129 910 835 997 1.249 979 1.422 1.394 1.338 1.273 1.112 |yt
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiq 2.454 1.949 1.814 2.544 3.004 2.467 3.223 2.958 2.860 2.885 2.275 | e
020701 RM da cabega, pescogo e coluna vertebral 1.130 938 930 1.209 1.634 1.421 1.435 1.132 1.994 2.122 1.387 |wyrmin
020702 RM do torax e membros superiores _ 52 29 - 36 57 48 v
020703 RM do abdomen, pelve e membros inferiores 166 163 202 183 314 248 261 261 295 336 307 e lenera W
020801 Aparelho cardiovascular 1.213 924 1.206 1.146 1.374 1.239 783 1.478 1.258 980 928 It i
020802 Aparelho digestivo | B 7 4 12 s 15 2 122 |ur
020803 Aparelho endécrino 63 49 61 53 60 81 62 91 67 58 58 e
020804 Aparelho geniturinario 98 118 126 106 164 137 85 162 123 144 105 | Apdtedaens
020805 Aparelho esquelético 315 395 459 516

020807 Aparelho respiratério
020808 Aparelho hematoldgico
020809 Outros métodos de diagndstico em medicina nucl
021001 Exames radioldgicos de vasos sangtineos e linfati
021102 Diagnéstico em cardiologia

030111 Atendimento/Acompanhamento queimados
030112 Atendimento/acompanhamento de diagndstico d
030113 Acompanhamento em outras especialidades
030312 Tratamentos por medicina nuclear in vivo
030401 Radioterapia

030402 Quimioterapia paliativa - adulto 2.153 1.689 1.999 2.223 2.240 2.083 2.252 2.216 2.239 2.218 1.685 |y

Total 23.147 21.028 21.040 22.926 24.977 20.414 20.405 20.369  21.084 20.200 15.008 | s

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Populagio residente IBGE estimativa 201422016 TCU | 1.124.291 [ 1.135.623 | 1.173.370 | 1.182.429 |
22 Quad .
12 Quad 22 Quad 32Quad|12 Quad 22 Quad 32Quad| 12Quad 22 Quad 32Quad | 1°Quad 2017 Tendéncia
2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2014 a 2017
Indicador 09: Razdo de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade e populagio resid por 100 2,06 1,87 1,87 2,02 2,20 1,80 1,74 1,74 1,80 1,71 1,27
habitantes
Total 5,80 6,02 5,27 2,98

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 09': Produgdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade por prestador

Hospital SP (CNES)

12 Quad 22 Quad 32Quad 12Quad 22 Quad 32Quad 12Quad 2°Quad 3°Quad
2014

2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANTA CASA
DE CAMPINAS

2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE
CAMPINAS

2014

2014

2015

2015

2015

2016

2016

2016

12 Quad
2017

22 Quad
2017
(Parcial)

Tendéncia
2014 a 2017

2081482 BOLDRINI CAMPINAS 1431 1509 1312 1298 1432 1527 1576 1644 1835 1.662 1468 |-annprtietly
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI

3788 2.800 2.806 3.313 3.657 3.244 3.033  3.648  3.273 3.112 2.161 W’“
CAMPINAS
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 7.605 5403 7.826 8.403 8954 7.990 8175 8464 8716  8.364 6752 |
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO
oRer 2.870 2393  1.032 2633 3203 2721 1951 | 379 1316 1913 1.001 WM
Total 32.625 29.138 29.626 30.991 35.600 32179 34.046 34.498 35410 34984  27.166 |

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC

Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015

Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Meta 2017:9,99

Avaliacdo Anual - Ano 2017

Consideragées/Recomendacgdes

Este indicador é de
Avaliagao anual

Acumulado 12 e 29
Quadrimestres
22 Quadrimestre
2,98

1. Processo continuo de monitoramento das solicitacbes de exames de
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética, de
acordo com o protocolo estabelecido e os critérios de indicacdo.

2. Implantado o protocolo de indicagdo e acesso ao exame de
Densitometria Ossea.

3. Revisado o fluxo de regulagdo dos procedimentos de alta complexidade
de cardiologia, bem como pactuados os exames necessarios para o
encaminhamento.

4. A partir de agosto/2017, a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de
Acesso (CSRA) passou a regular as primeiras consultas de Oncologia
Clinica e Hematologia — oncologia, disponibilizadas pelo Ambulatério do
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) da PUC Campinas.

5. Efetivado fluxo de regulacdo dos exames de bidpsia guiada por
ultrassonografia das Unidades Solicitantes a Coordenadoria Setorial de
Regulagdo de Acesso (CSRA).

6. Dentro da proposta de descentralizacdo das solicitacdes de
procedimentos regulados pelo Sistema CROSS, foram disponibilizados

scanners para os Distritos de Saude e Unidades de Referéncia.

7. A partir de agosto/2017, iniciou o funcionamento das 2 (duas) unidades

moveis (carretas) de mamografia do Hospital de Amor (Hospital do

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Cancer de Barretos - Unidade Campinas), com oferta de 40 exames por
dia, disponibilizados para agendamento pelo Sistema SOL.

Recomendagoes:

a) Ampliar a regulacdo para toda a linha de cuidado da oncologia pela
Coordenadoria Setorial de Regulacao de Acesso, para qualificar o acesso,
em tempo oportuno, do usudrio a aten¢do especializada.

b) A Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso (CSRA) estd
ampliando e qualificando a atuag¢do dos processos regulatérios com a
ativacdo do “Mddulo Consulta” da plataforma ambulatorial do Sistema
CROSS. A partir de outubro/2017, as agendas de consultas de avaliagcdo
para cirurgia cardiaca, Oncologia Clinica e Hematologia-Oncologia serdo
disponibilizadas pelo HMCP/PUC Campinas, através do Sistema CROSS.

¢) Finalizado o processo licitatdrio para aquisicao de novo tomdgrafo para
Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (CHPEOQ). Aguarda entrega do
equipamento para inclusdo da oferta no sistema.

d) Negociar a implantacdo da coleta de citologia oncética nas unidades
moveis (carretas) do Hospital do Amor, em parceria com o Hospital do
Cancer de Barretos.

e) Ampliar as a¢des de apoio matricial, em parceria com a equipe das
Unidades de Referéncia proprias e conveniadas, visando potencializar as
acOes executadas pela Atengao Primaria, qualificar os encaminhamentos,
atuar de acordo com os critérios de risco/vulnerabilidade e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis. Bem como ampliar a divulgacdo e
acesso aos protocolos existentes.

f) Efetivar encontros para discussdo sobre as acGes de matriciamento,
visando avaliar o processo atualmente em execugdo e pactuar novas
praticas que possibilitem maior integra¢do e corresponsabilizagao, entre
Atencdo Primaria e Atengdo Especializada, no cuidado ao usuario.

g) Ampliar o acesso ao diagndstico do Ca de mama, por meio da
instalagdao do mamdgrafo digital na Policlinica 3.
h) Efetivar contratos de manutencdo ou locacdo de equipamentos para as
Policlinicas, bem como plano de reforma predial.

i) Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS (portaria GM/MS

n? 1631 de 01/outubro/2015) e a oferta de agbes e servicos, visando

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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servicos conforme Portaria de Contratualizacdo n® 3410/2014.

assegurar o acesso em tempo oportuno e o cuidado integral a saude.

j) Revisar as acOes e servigos de Assisténcia de Alta Complexidade da rede
publica de saude de acordo as diretrizes e os parametros do SUS/MS
(portaria GM/MS n2 1631 de 01/outubro/2015).

[) Reformular convénios em conformidade com capacidade instalada e
habilitagGes junto ao Ministério da Saude, visando garantir a oferta de

Indicador 10. Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade

Relevdncia do Indicador:Analisa variagGes geograficas e temporais da produgdo de internagdes clinico-
cirdrgicas de alta complexidade, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acOes e estudos especificos. Contribui na avaliagdo da adequacgdo do acesso a atencdo hospitalar clinico-
cirdrgicas de alta complexidade, segundo as necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de alta
complexidade de responsabilidade do SUS.Aumentar em 1,63 % ao ano o numero de internagdes clinico-

cirdrgicas de alta complexidade na populacdo residente.
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE

Ano

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

InternagéesAlta Compl.

3,46

3,06

3,33

3,85

3,69

4,05

4,06

3,27

3,45

Fonte: DATASUS SIH/RDSP1401 a 1612DPC / Dados Reprocessados: SMS/DGDO/CAC

OBS.: .
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Produgdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na populacdo residente

22 Quad

Sub-grupo de procedimentos 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12Quad 22Quad 32 Quad 12 Quad 2017 Tendéncia
enip P 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2014 a 2017

Proced p/ diagnose PP g

Int. clinicas 356 173 148 T

Int. Cirdrgicas 931 857 894 Aot D
Transplantes 3 20 33 36 Ao,
Interc pds transpl 108 97 87 95 75 68 86 67 69 71 57 S
Total 1.617 1.479 1.597 1.418 1.159 1.142 1.266 1.478 1.307 1.258 1.028
Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC
Populagio residente IBGE estimativa 2014 a 2016 TCU: | 1.124.291 | 1.135.623 | 1.173.370 | 1.182.429 |
22 Quad A
12 Quad 22 Quad 32 Quad|12 Quad 22 Quad 32 Quad| 12 Quad 2°2Quad 32 Quad 12 Quad 2017 Tendéncia
2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2014 a 2017
arcia
Indicador 10: Razdo de internagdes clinico-
cirdrgicas de alta complexidade na populagdo| 144 1,32 1,42 1,25 1,02 1,01 1,08 1,26 1,11 1,06 0,87
residente (por 1.000 hab)
Total ano 4,17 3,27 3,45 1,93
Indicador 10' Produgdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade por prestador
22 Quad -
Hospital SP (CNES) 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22Quad 32 Quad 12 Quad 2017 Tendéncia
P 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2014 a 2017
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE
CAMPINAS 1.685 1.444 1.276 1.216 1.169 r\f"\w
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 271 231 179 213 251 306 308 333 295 189 144 | e
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI
279 215 284 292 268 303 347 333 336 315 252 W
CAMPINAS
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 472 450 497 514 474 460 458 595 573 611 443 R
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO
ORSI
Total 3.450 3.213  3.465 2.758 2.504  2.443 2.507 2.815 2.557 2.412 2,077 |

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Meta 2017: 4,48

Avaliagao Anual - Ano 2017 Consideragées/Recomendacgdes

Este indicador é de Recomendagoes:

Avaliagdo anual N L ] .
Intensificar a¢cdes junto a Coordenadoria de Regulagdo de Acesso para a

garantia de acesso para realizacdo do procedimento de média e alta

o o . . N . . . .
Acumulado 12 e 2° complexidade junto a rede municipal e servigos conveniados.

Quadrimestres
2° Quadrimestre Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de

1,93 instituicdes para realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta
complexidade.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 11. Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado

Releviéncia do indicador: Permite monitorar a qualidade da assisténcia hospitalar prestada a populagdo por
meio de mecanismos de gestdo e acompanhamento de metas pactuadas.Manter 100% dos servigos
hospitalares com contrato de metas firmado.

Meta 2017: 100%

Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 100% | Manter processo de contrato de metas para os servigos conveniados ao SUS
Municipal (possuem Contratos de Metas).

22 Quadrimestre 100% | Manter processo de contrato de metas para os servigos conveniados ao SUS
Municipal (possuem Contratos de Metas).

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 44




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

Sistema
SUS NN 5
de Saide

OBRAS PARA QUALIFICACAO DO ACESSO NA ATENCAO A SAUDE RAG 2016
1. CONSTRUGOES NA ATENGCAO PRIMARIA (Ag¢do PPA 107)

VALOR
VALOR Situacdo
DISTRITO UNIDADE FONTE RECURSO CONTRAPA | VALOR TOTAL .
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
| A = |RTIDA A - A
COMTRAPARTIDA DE
SUL CS OZIEL EMPREENDIMENTC Retirado do RDQAZ2017
IMOBILIARIO
CONVENIO COM
SUL CS SAO BERNARDO INSTITUI(;.EO DE OBRA CONCLUIDA
ENSING
ESTADO - PROJ. Empresa contratada para execugdo da obra
SUDOESTE |CSDICVI . o
SAUDE EM ACAO comegou a trabalhar o terrena.
ESTADO - PROJ.
SUDOESTE |CS SANTOS DUMONT . N Obra em andamento
SAUDE EM ACAO
. ESTADO - PROJ. "
SUL CS NOVA AMERICA . N Em fase de contratacao de obra pela SES
SAUDE EM ACAO
CS SAO CRISTOVAO
SUDOESTE |{BARRACAQ LIAN FEDERAL / OGU 200.000,00 | 233.014,01 433.014,01 |Retirado do RDQA2017
GONG)
FEDERAL / SISMOB - i
NORTE CS VILLAGE EMENDA 773.000,00 | 727.000,00| 1.500.000,00 | Projeto sendo elaborado pela SEINFRA
NORTE C5 SAN MARTIN FEDERAL/CAIXA 500.000,00 | 497.223,30 997.223,30 |Retirado do RDQA2017
SUL CS SAN DIEGO FEDERAL/CAIXA 1.000.000,00 | 399.200,00 [ 1.399.200,00 |Retirado do RDOA2017
FEDERAL/FUNDO - i
LESTE ACADEMIA SOUSAS SISMOE * 180.000,00 | 153.091,00 333.091,00 |Retirado do RDQA2017
SUL C5 VILA RICA Retirado do RDQAZ2017
VALOR . -
= VALOR Situagao
DISTRITO UNIDADE ACAO PPA FONTE RECURSO CONTRAPA | VALORTOTAL .
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
£y | - RTIDA - - -
ESTADO - PROJ. Indicada no Projeto Saide em Agdo junto ao
NOROESTE |CS BASSOLI 107 c o ) B
SAUDE EM ACAOQ Governo do Estado com financiamento do BID.
CONTRAPARTIDA DE : B - . .
Indicada no Projeto FAR - Minha Casa Minha Visa -
NOROESTE |CS5 COSMO 107 EMPREENDIMENTO -
IMOBILIARIO
ESTADO - PROJ. RS Empresa contratada para execugdo da obra
NOROESTE |CS FLORENCE 107 . o 773.000,00 (1.727.000.,0 | 2.500.000,00
SAUDE EM ACAD 0 comegou a trabalhar o terreno.
ESTADO - PROJ.
NOROESTE |CS PERSEU 107 . w Obra em andamento
SAUDE EM ACAO
. ESTADO - PROJ.
NOROESTE |CS SATELITEIRIS | 107 . o Obra em andamento
SAUDE EM ACAO
. ESTADO - PROJ. Empresa contratada para execucdo da obra
NOROESTE |CS SATELITEIRIS Il 107 . o
SAUDE EM ACAD comegou a trabalhar o terreno.
NOROESTE  |CS LISA 107 FEDERAL/CAIXA 1.000.000,00 | 399.200,00 | 1.399.200,00 |Retirado do RDQA2017
Encaminhado para licitar. Retornou para atualizar
FEDERAL / SISMOB - planilha orgamentéria pela SEINFRA. Foi solicitado
NOROESTE |CS LISA 107 1.000.000,00 | 399.200,00 773.000,00 _
EMENDA recurso via Emenda Parlamentar com parecer de
mérito favordvel, mas ndo ocorreu o repasse.
SISMOB E Encaminhado para licitar. Retornou para atualizar
NOROESTE |C5 CAMPINA GRANDE 107 1.630.524,00 1.630.524,00 . L
CONTRAPARTIDA planilha orgamentdria pela SEINFRA.

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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2. REFORMAS NA ATENCAO PRIMARIA (A¢3o PPA 107)

Sistema
Unico
de Satide

| |
SUS “-‘

VALOR L
DISTRITO  [UNIDADE FONTE RECURSO | V1 OR CONTRAPAR| VALOR TOTAL | 1U2630
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
7 - - + |TIDA - - =
CONTRAPARTIDA DE
LESTE C5 31 DE MARCO EMPREENDIMENTO Retirado do RDQA2017
IMOBILIARIO
CONTRAPARTIDA DE
LESTE CS TAQUARAL EMPREENDIMENTO Retirado do RDQA2017
IMOBILIARIO
LESTE CS COSTA E SILVA ES:FADO - PRONJ. Projeto sendo elaborado pela empresa Arkhitekton
SAUDE EM ACAD contratada pela SES
LESTE €S CONCEICAO ES:FADO - PRONJ. PrnngD em fase de conclusdo pela empresa
SAIUDE EM ACAD Arkhitekton contratada pela SES.
LESTE €S SA0 QUIRINO ES:I'ADO - PRC{J. Prn]gTD em fase de conclusdo pela empresa
SAUDE EM ACAD Arkhitekton contratada pela SES.
LESTE CS SOUSAS FEDERAL/CAIXA 500.000,00 | 76.000,00 576.000,00 |Retirado do RDQA2017
Projeto em elaboragdo na SEINFRA sob Prot.
LESTE CS SOUSAS FEDERAL/FMS 500.000,00 ( 7¥6.000,00 576.000,00 15/10/62183. Solicitado recurso via Er,m.anda .
Parlamentar, aprovado parecer de mérito, mas ainda
N30 OCOITeU 0 repasse.
VALOR VALOR Situaca
DISTRITO  |UNIDADE FONTE RECURSO CONTRAPAR| VALOR TOTAL | ov4®
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
- - - - |TIDA - -
ESTADO - PROL. .
NOROESTE |CS FLORESTA . - - Projeto concluido.
SAUDE EM ACAO
NOROESTE  |CS INTEGRAGAO ESTADO -PRC{J. i Projeto sendo elaborado pela empresa Arkhitekton
SAUDE EM ACAD contratada pela SES
NOROESTE  |CS IPAUSSURAMA ESTADO —PRC{J. Prnjgtu em fase de conclusdo pela empresa
SAUDE EM ACAQ Arkhitekton contratada pela SES.
NOROESTE |5 SANTA ROSA FEDERAL/FUNDO - S_e_lnfri estd elaborando os projetos. Previsdo de
SISMOB licitagdo para 2017.
B FEDERAL/FUNDO -
NOROESTE |C5 PQ. ITAJAI SISI‘.-’I!DB . 71.822,07 2.135,01 73.957,08 |Retirado do RDQA2017
PROPRIO DO
NOROESTE |CS PO VALENCA . Retirado do RDQA2017
MUMNICIPIO
VALOR VALOR Situacd
DISTRITO UNIDADE FONTE RECURSO CONTRAPAR | VALOR TOTAL tagao .
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
-1 - - ~ [TIDA - -
CONTRAPARTIDA DE
NORTE CS SANTA BARBARA EMPREENDIMENTO Retirado do RDOA2017
IMOBILIARIO
ESTADO - PROL. =
NORTE C5 BOAVISTA . - Em fase de contratacdo de obra pela SES
SAUDE EM ACAD
NORTE €S SAO MARCOS FEDERAL/CAIXA RS 119.875,21| 45.124,79 165.000,00 |Retirado do RDQA2017
C5 CASSIO RAPOSO DO
NORTE AMARAL FEDERAL/CAIXA 605.880,00 | 154.120,00 | 760.000,00 |Obra em andamento pela empresa TESLA
NORTE CS ROSALIA FEDERAL/FUNDO - Em trdmite para abertura de licitagdo — Prot.
5I5SMOB N22015/10/38165
« PROPRIO DO
NORTE C5 BARAD GERALDO - Retirado do RDQA2017
MUNICIPIO

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 46




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Saude

Sistema
Unico
de Satide

| |
SUS “-‘

VALOR . =
DISTRITO UNIDADE FONTE RECURSO VALOR CONTRAPAR | VALOR TOTAL Sftuacao .
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
= - + |TIDA - = -
CONTRAPARTIDA DE
SUDOESTE  |C.5. VILA UNIAD EMPREENDIMENTO Retirado do RDQAZ2017
IMOBILIARIO
CONTRAPARTIDA DE
SUDOESTE |C5 VISTA ALEGRE EMPREENDIMENTO Retirado do RDQA2017
IMOBILIARIO
SUDOESTE  |CS AEROPORTO ES:I'A[]O - PROLJ. Projeto sendo elaborado pela empresa Arkhitekton
SAUDE EM ACAD contratada pela SES
. P ESTADOC - PROJ.
SUDOESTE |CS 5A0 CRISTOVAD . o Retirado do RDQA2017
SAUDE EM ACAD
Valor gasto RS RS 327.448,75. (valor contratado RS
986.232,44). Obra paralisada (Contrato vencida).
SUDOESTE |CS CAPIVARI FEDERAL/CAIXA 605.180,00 | 381.052,44 | 986.232,44 (Segundo informacdo da SMAJ a empresa serd
penalizada por descumprimente de contrato. SERA
LICITADO NOVAMENTE
SUDOESTE  |CS SANTO ANTONIO FEDERAL/CAIXA - 400.000,00 | > 435.000,00 | CEF s0licitou adequagdes no projeto. A SEINFRA esta
35.000,00 - providenciando para retornar a CEF.
FEDERAL/CAIXA -
SUDOESTE |C5 TANCREDO NEVES FEDERAL / FUNDO / 500.000,00 | 406.000,00 906.000,00 |Retirade do RDQA2017
SISMOB
FEDERAL/FUNDO -
SUDOESTE |CS DICIN SIS[\:I:IOB 106.936,87 | 10.051,32 116.988,19 |Retirade do RDQA2017
VALOR VALOR Situaca
DISTRITO  |UNIDADE FONTE RECURSO CONTRAPAR | VALOR TOTAL [ 050
REPASSE 20 Quadrimestre 2017
K - - - |TIDA - -
suL S ESMERALDINA ESTADO —PROMJ. PrnJg'tn em fase de conclusdo pela empresa
SAUDE EM ACAD Arkhitekton contratada pela SES.
suL 5 SAO JOSE ESTADO - PROMJ. Projeto sendo elaborado pela empresa Arkhitekton
SAUDE EM ACAD contratada pela SES
A CEF solicitou corregies nos projetos e a SEINFRA
SuL CS SANTA ODILA FEDERAL/CAIXA 257.580,00 | 529.220,00 886.800,00 . S -
esta em fase de finalizagdo de adequagdo.
C5 CARVALHO DE FEDERAL/FUNDO -
SUL / 70.018,52 10.051,37 80.070,29 (Retirado do RDOQA2017
MOURA SISMOB
suL CS VILA IPE FEDERAL/FUNDO - Em trémite para abertura de licitagdo — Prot.
SISMOB N22015/10,/38166.

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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VALOR a =
DISTRITO  |UNIDADE ACAOPPA | FONTERECURsO |V ALOR CONTRAPARTI | VALORTOTAL |STU3540
— = _ |REPASSE ~loa — |20 Quadrimestre 2017 =
AME - AMBULATORIO ESTADO - PROI Projeto concluido. Encaminhado para VISA para
CENTRAL DE ESPECIALIDADES 68 . i analise do LTA. Empresa contratada para obra
. SAUDE EM ACAQ
MEDICAS comegou a trabalhar o terreno.
CENTRAL CR DA MULHER - 62 FEDERAL OGU 2.500.000.00 | 1.900.000.00 | 5.400.000.00 A Seinfra estd atualizando a planilha orgamentaria
CRAIM- e T T | para fins de licitagdo da obra. LTA liberado pela VISA.
CENTRAL JARDIM DOS SENTIDOS 68 RECURSC DE Em tramite para abertura de licitagdo — Prot.
DOACAO 2013/10/43454
LESTE UPA LESTE 68 FEDE::JL_SF;:JDO 4.000.000,00 4.000.000,00 |Retirado do RDQA2017
NORTE UPA METROPOLITANO 68 FEDERAL/CAIXA 5.524.200,00 613.800,00 | 6.500.000,00 | Encaminhado para abertura da licitacdo da obra.
SUDOESTE  |CAPS Il 68 ESTADO - PROJ. dpc:i]f:\o:rlcammhad? p?rz e E:]a meone
SAUDE EM AAO - presa contratada para obra j4 iniciou a
preparagdo do terreno.
SUL UPA SULESTE 68 FEDERAL/FUNDO 2.700.000,00 | 3.285.831,71| 5.985.831,71 | Obra concluida.
4. REFORMAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA (Agdo PPA 107)
VALOR VALOR Situaca
DISTRITO  |UNIDADE FONTE RECURSO CONTRAPARTI | VALORTOTAL|™ o¢a0
REPASSE DA 20 Quadrimestre 2017
CONTRAPARTIDA DE
NOROESTE |PA CAMPO GRANDE EMPREENDIMENTO Retirado do RDQA2017
IMOBILIARIO
NOROESTE  |CAPS INFANTIL ES:I'ADO -PRC{J. Projeto sendo elaborado pela empresa Arkhitekton
SAUDE EM ACAO contratada pela SES
CENTRO DE
CENTRAL REABII.ITAI;ﬁ\D Fisica FEDERAL OGU 100.000,00 10.000,00 110.000,00 |Retirado do RDQA2017
SOUSAS
HOSP. MARIO GATTI - Aguardando empenho_do Ministério paia liberagdo
CENTRAL ONCOLOGIA FEDERAL OGU 4.852.060,17 575.154,17 | 5.467.214,34 |do recurso na CEF. Projeto em adequacdo por
solicitagdo da CEF
SUL PA SAO JOSE FEDERAL/CAIXNA 1.102.500,00 457.500,00 | 1.560.000,00 |Retirado do RDOA2017
RS
2.700.000,00 N :
SUDOESTE PRONTO SOCORRO FEDERAL/FUNDO |(OBRA)— RS 3.362.130.00 Na SEINFRA para atualizagdo da planilha
OURO VERDE o™ T lorgamentdria e financeira.
662.130,00
(EQUIR.)
PRONTO
NORTE ATENDIMENTO PROPRIO Retirado do RDQA2017
ANCHIETA
DEVISA CEREST RECURS0 RENAST Projeto solicitade a SEINFRA

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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1.1 Fonte: Governo Federal — Emenda Parlamentar
Total: 15 propostas — Valor R$ 4.159.229,00
N2PROPOSTA NOME N2EMENDA VALOR DESTINACAO OBJETO
PARLAMENTAR
36000.1159042/01 ATENCAO
-700 ODORICO MONTEIRO 37360007 RS 500.000,00 ESPECIALIZADA CUSTEIO
EQUIP E MAT.
913704/17-001 PAULO TEIXEIRA 25340019 RS 250.000,00 | AE - SAUDE MENTAL PERMANENTE
ATENCAO
ESPECIALIZADA - PA
CAMPO GRANDE, PA
SAO JOSE E PA EQUIP E MAT.
1170-04 ORLANDO SILVA 37370014 RS 299.500,00 ANCHIETA PERMANENTE
ATENCAO
ESPECIALIZADA -
POLICLINICA |,
POLICLINICA Il E EQUIP E MAT.
1177-12 VALMIR PRASCIDELLI 37730003 RS 249.999,00 POLICLINICA Il PERMANENTE
ATENCAO BASICA - CS
DIC |, DICIll, FARIA
LIMA, SANTA ODILA,
SAO DOMINGOS ESAO |  EQUIP E MAT.
1177-03 CARLOS ZARATINI 25200001 RS 200.000,00 VICENTE PERMANENTE
EQUIP E MAT.
1177-11 VICENTINHO 19970016 RS 123.410,00 ATEN(;AO BASICA PERMANENTE
ATENCAO BASICA -
UNIDADES DO EQUIP E MAT.
1170-02 CARLOS SAMPAIO 15270004 RS 400.000,00 DISTRITO NORTE PERMANENTE
ATENCAO BASICA - CS
TANCREDAO, ITAJAI,
PEDRO AQUINO E EQUIP E MAT.
1177-05 CARLOS SAMPAIO 15270004 RS 400.000,00 SANTO ANTONIO PERMANENTE

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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ATENCAO BASICA - CS
BARAO GERALDO, DIC
I, FARIA LIMA, ID.
CONCEICAO, ID.
FLORENCE, JD. SAO
MARCOS, JOAQUIM
EGIDIO, LISA, OZIEL,
PEDRO AQUINO E
1177-15 IVAN VALENTE 32280001 R$ 676.000,00 SANTA LUCIA VEICULOS
ATENCAO BASICA-CS | EQUIP. E MAT.
1177-06 IVAN VALENTE 32280001 R$ 24.000,00 TAQUARAL PERMANENTE
ATENCAO BASICA - CS
BOA ESPERANCA,
CARLOS GOMES,
CAMPINAS GRANDE,
CENTRO, JOAQUIM,
LISA, ITAJAI, VALENCA,
SOUSAS E 31 DE EQUIP. E MAT.
1177-16 CARLOS SAMPAIO 15270022 R$ 230.000,00 MARCO PERMANENTE
VEICULO VAN
TRANSPORTE TRANSPORTE DE
1177-17 CARLOS SAMPAIO 15270022 R$ 570.000,00 SANITARIO PASSAGEIROS
ATENCAO BASICA - CS
CAPIVARI, SANTA
LUCIA, SANTO
ANTONIO, UNIAO DOS
BAIRROS E VISTA EQUIP E MAT.
1177-13 KEIKO OTA 28050004 R$ 100.000,00 ALEGRE PERMANENTE
ATENCAO BASICA - CS
DIC Il, PQ. VALENCA,
SAN MARTIN E VILA EQUIP. E MAT.
1177-19 VICENTINHO 19970016 R$ 126.570,00 UNIAO PERMANENTE
EQUIP. E MAT.
1177-20 CARLOS SAMPAIO 15270022 R$ 9.750,00 PERMANENTE

2 - Encaminhamento para execucao de recursos repassados:
Total: 15 propostas — R$ 7.919.840,00

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Proposta Objeto Setor Valor Protocolo Encam. Execugao
] AQUISICAO DE
Pﬁ’fgfgg' EQUIPAMENTOS E UBS S5 5650 o0 16/10/00137
MATERIAL PERMANENTE PR
Protocolos: 16/10/10994 (equip.
AQUISICAO DE eletro/eletrénicos) - 16/10/10993
PROPOSTA E%L’ifggﬂ,\jz;gi DE UBS RS (Moveis escrit.) - 16/10/10992 (Equip.
1140-13 MOBILIARIO, EQUIP. 499.800,00 informatica) - 16/10/10991 (Equip.
MEDICOS E VEICULOS médicos) - 16/10/10990 (Veiculos) -
16/10/10989 (Mdveis Hosp.)
Protocolos: n2 16/10/10988(equip.
AQUISICAO DE médicos) - 16/10/10987 (Veiculos) -
PROPOSTA E%L’ifggﬂ,\jz;gi DE UBS RS 16/10/10986 (Mdveis de Escritorio) -
1140-15 MOBILIARIO, EQUIP. 444.820,00 16/10/10985 (Médveis Hospitalares) -
MEDICOS E VEICULOS 16/10/10984 (Equip. Informatica) -
16/10/10983 (Equip. Eletro Eletrdnicos)
PROPOSTA AQUISICAO DE RS
1150-01 EQUIPAMENTOS POLII 395.500,00 16/10/44505
PROPOSTA AQUISICAO DE RS
1150-03 EQUIPAMENTOS UBS 600.000,00 16/10/44504
PROPOSTA AQUISICAO DE RS
1150-18 EQUIPAMENTOS uBs 225.600,00 16/10/44506
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE VIDEO
PROPOSTA | LAPAROSCOPIA, MESADE | MARIO RS
1150-22 MAIO E APARELHO DE GATTI 320.560,00 16/10/26400
ANESTESIA PARA MARIO
GATTI
Pi?; 5 ng VE{CULO AMBULANCIA SAMU R$ 900.000,00 SEI: PMC.2017.00020086-06
PROPOSTA | AQUISICAO DE MOVEIS E UBS RS 1.398.700,00 17/10/13363 - SEI: PMC.2017.0002115-21 /
1160-03 EQUIPAMENTOS TR PMC.2017.00021060-12 / PMC.2017.00017839-24
PT?: ch (S);A VEICULO AMBULANCIA SAMU RS 360.000,00 SEI: PMC.2017.00020086-06
PROPOSTA AQUISICAO DE UBS RS 201.600,00 17/10/13362 - SEI: PMC.2017.0002115-21 /
1160-06 EQUIPAMENTOS o PMC.2017.00021060-12 / PMC.2017.00017839-24
PROPOSTA | AQUISICAO DE MOVEIS E RS
1160-07 EQUIPAMENTOS POLI 39.870,00 16/10/44507
PROPOSTA | AQUISICAO DE MOVEIS E CAPS 17/10/13364 - SEl: PMC.2017.00021126-83 /
1160-09 EQUIPAMENTOS NEANTO R$49.730,00 | p\ic.2017.00021123-31 / PMC.2017.00021122-50
/ PMC.2017.00021072-56 / PMC.2017.00021060-

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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RODA VIVA 12
PROPOSTA AQUISICAO DE .
116010 EQUIPAMENTOS UBS RS 2.150.000,00 SEI: PMC.2017.00017839-24
PROPOSTA AQUISICAO DE UBS RS 48.000,00 SEI: PMC 2017.00025535-40
1160-11 EQUIPAMENTOS

3 - Projeto Saude em Ac3o:

e |niciado obras CS Perseu, CS Satélite Iris I, CS Santos Dumont, CS Satélite Iris Il, CS DIC VI, CS
Florence, CAPS Ill e AME.

e Analise e revisdo das plantas das Unidades Jardim Concei¢do, Jardim Sdo Quirino, Jardim
Ipaussurama, Jardim Sao Cristovao, Aeroporto, Costa e Silva e Esmeraldina.

e Elaboragdo e encaminhamento das documentag¢des solicitadas pelo Projeto, das autorizagGes
da CPFL e SANASA, para obras de reforma.

e Encaminhado documentagdo para inclusdo no projeto do CS Bassoli.

e Elaborado em conjunto com Departamento Administrativo documentos para protocolo na
Vigilancia Sanitaria do Laudo Técnico de Vigilancia (LTA) do CAPS, AME, Jd. Conceigdo,
Esmeraldina, Aeroporto, Costa e Silva, Sdo Quirino e Ipaussurama.

4 - Elaboracao em conjunto VISA -
e Discussoes da planta do projeto padrdo das unidades basicas de saude;
e Elaboragdo com orientagdes sobre fluxos e memorial de atividades;
e Orientacdo para elaboracdo do memorial de atividades e fluxos do Centro de Referencia a
Saude da Mulher;

5 - Resposta as prorrogagdes de convénios e reformulagdo de Plano de Trabalho:
e Convenio 2855/2006 — Equipamentos e Mobilidrio para Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo
Orsi;

e Convénio 1642/2006 — Reforma do Pronto Socorro do Hospital Ouro Verde 12 e 22 diligencia
6- Prestacdo de Contas

e Encaminhado documentagdo em parceria com Fundo Municipal de Saude da prestacdo de
Contas da primeira parcela do Convenio Suleste n® Convénio n22953/06 - Constr. PS Suleste.

7 - Regularizacao de terrenos em parceria com a Diretoria de Convénios

e Terrenos regularizados: CS Nova América, CS Pq. Floresta, CS Sdo José, CS Integragdo, CS
Esmeraldina, CS Boa Vista, CS Carvalho de Moura e CS Santa Barbara.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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e Monitoramento prioritario dos processos de regulariza¢do dos terrenos: CS Boa Vista, CS Nova
America, CS Esmeraldina, CS Sao Cristévao, CS Aeroporto, AME, Caps lll, CS Santa Odila, CS Sdo
Quirino, CS Conceigao e CS Capivari.

8 — Total de processos recebidos, analisados e respondidos que passaram pelo Nucleo de Convénios
Governamentais: 198

9 — Monitoramento de execugao dos itens vinculados a repasses do Governo Federal e projetos junto ao
Governo do Estado e Contra Partidas de Empreendimento Imobiliario monitorados pelo Nucleo.

1. Obras: Total =38

e 14 oriundos do Governo Federal (PS Ouro Verde, PA Suleste, PS Metropolitano, CRAIM, CS Santa
Odila, CS Capivari, CS Santo Antonio, Onco Mario Gatti, CS Vila Ipé, CS Rosalia, CS Santa Rosa, CS
Village, CS Campina Grande e CS Lisa).

e 22 vinculados ao projeto Satide em Acdo /BID junto ao Governo do Estado (CAPS Ill, CAPS Infantil,
CS DIC VI, CS Santos Dumont, CS Satélite Iris I, CS Satélite Iris 1, CS Boa Vista, CS Nova América, CS
Perseu L. Barros, CS Florence, CS Bassoli, CS Esmeraldina, CS Sdo Cristévdao CS Sdo Quirino, CS
Conceigdao, CS Costa e Silva, CS Aeroporto, CS Esmeraldina, CS S3o José, CS Ipaussurama, CS
Integracdo, CS Floresta e AME).

e 01 Recurso de Doagao (Jardim dos Sentidos)

e 01 Contrapartida de Empreendimento Imobiliario (CS Santa Barbara).

10. Equipamentose Materiais Permanentes em Execugdo = 32 Propostas e convénios.

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdao as Urgéncias, com
expansao e adequacdao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e
centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Obijetivo 2.1- Implementagdo da Rede de Atengdo a Urgéncia e emergéncia

Todos os servigos conveniados ao SUS Municipal possuem Contratos de Metas. Todos os leitos conveniados
estdo sob regulacdo da Central Municipal de Regulagdo e apds as 22 horas estdo sob a Regulacdo da
Secretaria do Estado de Saude de S3o Paulo.

Indicador 12. Nimero de unidades de Saldde com servico de notificacdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias implantado

Relevdncia do indicador: Possibilita o acompanhamento e o monitoramento da ampliagdo do uso do
SISNOV para atender a legislagdo e garantir a atengdo e a protecdao as pessoas em situacdo de risco.
Permite melhor magnitude deste grave problema de saude publica. Mede a sensibilidade da rede de
atenc¢do a salde as notificagGes de violéncia. Permite acompanhar a adesdo da unidade de saude a
notificacao.

Meta: 8 servigos de urgéncia com notificagdo de violéncias implantada e notificagdo continua da violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias.

Meta para 2016: 7 PS/PA E 64 UBS

[ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS“-‘E:E:M

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
1¢ 100% dos | Apds a apresentacdo do Boletim n 10 do SISNOV com as notificagGes
Quadrimestre PAePS apresentadas por distritos de salde, algumasUBS, refizeram o treinamento
60% das | dos profissionais einiciaram as notificacGes.
UBS Atualmente realizamos o monitoramento das novas notificagcbes e

capacitando em servigo nos eventos sentinelas.

Iniciamos a 2 turma do Curso Impactos das violéncias nas familias,
aumentamos o numero de vagas para 50, e foram inscritos pediatras,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogos das UBS e dos NASF.

O alerta SISNOV foi ampliado para a educagdo e assisténcia social
completando a rede de cuidado e organizando a linha de cuidado das
vitimas adolescentes e criancas.

20 Meta O crescimento das notificagdes e a melhoria da qualidade no atendimento
Quadrimestre | cumprida, |nas UBS foram percebidos ao longo do quadrimestre apds definigdo da
100% dos | organizacdo do procedimento Operacional Padrdo para o atendimento de

PAePS violéncia sexual de criangas e adolescentes notificadas e que fazem parte do

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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ALERTA SISNOV.
60% das | Um GT com profissionais das VISAS, apoio dos distritos e das secretarias
UBS parceiras esta agilizando o acompanhamento dessas vitimas e
atendendo | possibilitando maior eficacia no tratamento da prevencdo as DST/AIDS e
e acompanhamento de saude mental das mesmas e de suas familias.

notificando | No Boletim SISNOV nimero 11 que sera langado em novembro temos os
dados do primeiro semestre de 2017 mostrando que a perspectiva é que
em 2017 tenhamos 100% UBS notificando.

Os PS e PA mantém o numero crescente de atendimento e notificacdo.
PA/PS atendimentos /notificacdes das violéncias em 2016 e no 1 semestre
de 2017

2016 — 730 casos

2017 — primeiro semestre — 436 tendéncia de crescimento

UBS crescimento bem visivel.

2016 — 233 casos

2017 - primeiro semestre - 157 casos

Indicador 13. Proporgao de acesso hospitalar por acidente

Relevdncia do indicador:Avalia a suficiéncia e eficiéncia da atengdo prestada a vitima antes e apds chegada
ao hospital auxiliando na avaliacdo, planejamento e adequada estruturacdo da rede de atencdo a urgéncia
e emergéncia.

Meta 2013: 58,49 % Ampliar em 1,25% ao ano o numero de pessoas assistidas em hospitais quando
acidentadas, para atingir 61,47%ao final de quatro anos.

PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE

A 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
N° OBITOS POR ACID.

EM HOSPITAL 233 201 208 238 189 205 172 160 45
N° TOTAL DE OBITOS

POR ACIDENTE 303 281 312 246 295 276 276 245 59
% DE ACESSO 76,89 71,53 66,66 68,78 64,06 62,31 62,31 65,3 61,86

Fonte: SIM — CII, DGDO - SMS

Meta para 2017: 61,47%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19

Quadrimestr Causa de 6bito CID 10 VO1 - X59 RDQA 1

e

64,62 Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito, atendidos oundo
% em um hospital, em determinado territério e periodo 65

Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a dbito em hospital 42
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em outros estab. saude 0
Numero de residentes acidentados e que foram a débito em domicilio 6

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em via publica 14
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro local 3
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em local ignorado 0
Resultado = Proporgdo de acesso hospitalar 64,62%
Consideragoes:
A maioria dos pacientes que evoluiram a dbito tiveram atendimento hospitalar
(64,62%).

O restante 35,38%, na sua maioria (21%), forma vitimas de acidentes graves em via
publica, provavelmente evoluindo a ébito no local.

20 59,48
Quadrimestr | % Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
e Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito, atendidos ou ndo em um
hospital, em determinado territério e periodo 116
Ndmero de residentes acidentados atendidos e que foram a ébito em hospital 69
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros estab. saude 2
Ndmero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio 5
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via publica 38
Nudmero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local 2
Nudmero de residentes acidentados e que foram a 6bito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em local ignorado 0
Total de ébito em local ndo hospitalar 47
Porcentagem de acesso hospitalar | 59,48
Porcentagem em local ndo hospitalar | 40,529

Consideragoes:

A maioria dos pacientes que evoluiram a Obito teve atendimento hospitalar
(59,48%). O restante 40,52%, na sua maioria (32,76%), foram vitimas de acidentes
graves em via publica, provavelmente evoluindo a dbito no local. Observamos um
aumento de 6bitos em via publica e devemos reforgar as medidas de prevengdo de
acidentes de transito.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 56



Sistema
Unico
de Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS
Secretaria Municipal de Saude

oFn

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagdo e regulagdo nas redes de
atencdo do SUS

Indicador 14. Proporg¢do de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Relevéncia do Indicador:Avalia o acompanhamento das condi¢des associadas ao IAM pela Atengdo Basica,
como a hipertensdo arterial e a disseminacgdo e utilizacdo da linha de cuidado do IAM pelos servigos de
Saude.

Apresentamos o indicador 14 por municipio de residéncia e 14’ por ocorréncia em Campinas, englobando a
producdo para residentes de outros municipios, porém facilitando a analise e intervengao por prestador.

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Proporcéo 15,69 14,96 11,35 15,45 13,76 15,63 13,01
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1401 a 1612DPC.
Dados Reprocessados: SMS/DGDO/CAC

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Internagdes SUS por IAM ocorridas em Campinas, por Hospital
20
Hospital 5P (CNES) 19Quad 29 Quad 3?Quad Indicador 1°Quad 2°Quad 3?Quad Indicador 1°Quad 2°Quad 3°Quad Indicador 1° Quad 23;; Indicador| Tendéncia
P 004 2014 2014 2014 2055 2015 2015 | 2015 2016 2016 2016 2006 2017 parcil 2007 20143207
2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANT 0 0 0 1 1 i
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BE 3 0 2 2 2 ULl
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP 56 m e 6 2 218 818 S
2081490 HOSPITALMUNICIPALDRMARIOGATT 20 38 31 89 21 31 26 78 25 25 B3 0B 18 SV I FATIN VA
messscasaoesaoecaveies RO 1 o0 o o B e o o e o | L
2082128 HOSPITALE MATERNIDADE CELSOPIER 63 59 58 180 73 58 5 1865 6l 69 9 179 64 8 126 |y
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITOEDI. 17 34 20 71 3 32 5% 13 9 Ix] 57 1R 61 B % |t
Total [ 170 188 199 | 557 18 214 05 607 40 20 24 684 251 187 | 48 |
Obitos por IAM em internagdes SUS ocorridas em Campinas, por hospital
22 Quad
Hosptal 5P (CNES) 19Quad 29 Quad 3?Quad Indicador 12 Quad 2°Quad 3?Quad Indicador 1°Quad 22Quad 3°Quad Indicador 1° Quad 23;; Indicador| Tendéncia
P 004 2014 2014 2014 2055 2005 2015 | 2015 2016 2016 2016 2006 2017 ol 201422017
2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANT 0
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BE 0 |
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP 7 7 |y
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GA 4 8wl
2081946 CASA DE SAUDE CAMPINAS o L0 0 0 o 0 —
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIER 2 4 10 7 i1 6 55 ool
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDI| 2 1 2 5 6 4 7 7 3 6 4 3 4 4 8 kb
Total B W 2 N B N W H® £l n 8 U I A
Indicador 14" Proporgdo de dhitos nas internagdes SUS por infarto agudo do miocardio (IAM) ocorridas em Campinas, por hospital
22 Quad
Hosptal 5P (CNES) 19Quad 29 Quad 3?Quad Indicador 12 Quad 2°Quad 3?Quad Indicador 1°Quad 22Quad 3°Quad Indicador 12 Quad ng; Indicador| Tendéncia
P 014 2014 2014 2014 2055 2015 2015 | 2015 2016 2016 2016 2006 2017 ol 2017
2022648 HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANTA
2078465 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BE
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DAUNICAMP | 857%  8,93% 10,34% 1398% BA% 1470% 1259%  94%  8IT%  9,24%| /o
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATT S000% 34.21% 29,03% 29,03% 20,00% 2.2% ATV
2081946 CASA DE SAUDE CAMPINAS L ——
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIER  794% 1356% 1850 A0SR 656%  144%% 1429% 107%  93%% 145% 10904
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDI| 1176% | 2,94% 1000%  7,04% 1875% 1250% 1186% 1382% 577% 1395% 700% 855%  656% 1143%  833%)\/—viun
Total 1353% 1436% 1006% 12,93% 1330% 1402% 165%% 1466% 1042%  1455% 142%% 1301%  956% 1283% 1096% "\

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas  indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Meta para 2017: 12,74%

AVALIACAO ANUAL-ANO
2017

Consideragées/Recomendacgdes

Este indicador é de
avaliacdo anual

CONSIDERAGCOES: Por tratar-se de indicador anual, pode ocorrer alteragdo em
virtude de informacgdes analisadas a posteriori. O prazo de encerramento do

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Acumulado 12 e 22 RDQA e das competéncias tem descompasso.
Quadrimestres .
29 Quadrimestre Recomendagdes:
10,96 a) Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar e readequar oferta

de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP.

b) Dialogar para implementar a Rede de IAM em Campinas e Regido, com um
grupo técnico para aprofundar o conhecimento das medidas de prevencdo e
tratamento referentes ao infarto (intra e extra- hospitalar).

Indicador 15. Proporgdo de ébitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Relevdncia do Indicador:Analisa as variagGes geograficas e temporais da mortalidade das internagdes de
menores de 15 anos de idade, com o uso de UTI, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem acbes e estudos especificos. Aponta a necessidade de estudos especificos da qualidade da
atencdo hospitalar nas unidades de terapia intensiva, neonatal e infantil. Subsidia processos de
planejamento, gestdao e avaliacdo da atencdo hospitalar nas unidades de terapia intensiva, neonatal e
infantil.

. . |Incremento|Incremento
Tendéncia
Local T 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 10,44 9,48 8,05 7,79 7,44 8,26 8,5 —~ 0,45 0,1125
350950 Campinas 997 843 7,73 733 6,29 7,59 6,77 T~ -0,96 -0,24
....... 35074 Oeste VII 7,22 808 843 10,47 862 9,61 6,45 — — . -1,98 -0,495
Estado SP 12,8 12,5 11,07 11,39 10,34 9,77 9,67| — —_ -1,4 -0,35

A analise demonstra que cerca de 90% é em UTI neonatal, sensivel ao pré-natal alto risco, parto na
maternidade de referéncia. Fatores relacionados: Reproducdo assistida, internacdes longas,
implicacdo: reducdo mais lenta da mortalidade.

Meta 2013: 6,52 Reduzir em 0,25 ao ano os 6bitos em menores de 15 anos em Unidade de Terapia
Intensiva, visando alcancar a meta de 5,77 em quatro anos.

OBS.: a a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 15: Proporgdo de 6bitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

20 d
Internagdes em menores de 15 anos 12 Quad 22Quad 32Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1°Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1°Quad 2001u7a Indicador| Tendéncia
em UTI 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2017 2014 a 2017
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 118 152 124 394 139 161 113 413 102 181 121 404 154 125 279
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA
24! 241 227 1 222 257 2 254 244 281 282 2
UNICAMP DE CAMPINAS 5 713 5 06 685 5. 8 779 8. 53 535
Foaritaah]
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 47 59 58 164 64 64 74 202 56 60 64 180 61 54 115 _.n'".'-".' 'J.'-l['\.‘,:'l
L
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR Y
52 80 80 212 87 55 66 208 79 79 58 216 81 52 133 'I”"'
MARIO GATTI CAMPINAS
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE 81 111 133 325 124 120 126 370 120 171 146 437 150 107 257
CELSO PIERRO
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 3 4 10 17 5 8 1 14 5 7 1 13 0 2 2
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR
39 75 61 175 53 89 61 203 50 77 a7 174 65 95 160
PREFEITO EDIVALDO ORSI
Total 585 722 693 2.000 694 754 647 2.095 666 819 718 2.203 793 688 1.481
. . 5 22 Quad . .
. 12 Quad 22 Quad 32 Quad | Indicador 12 Quad 22 Quad 32Quad Indicador 12 Quad 22 Quad 32 Quad  Indicador 12 Quad Indicador| Tendéncia
Obitos em menores de 15 anos em UTI 2017
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2017 2014 a 2017
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 12 10 4 26 9 6 9 24 7 9 7 23 9 3 12
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA
20 24 15 59 13 9 13 35 20 20 12 52 16 20 36
UNICAMP DE CAMPINAS
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 3 7 6 16 9 7 5 21 4 5 5 14 5 6 11 s
A
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR w IRRE
2 2 4 2 4 2 4 1 1 el
MARIO GATTI CAMPINAS 5 o 3 o 10 2 f..l ! IIIIJ.
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE
CELSO PIERRO 9 4 8 21 5 10 7 22 10 11 4 25 8 8 16
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR
1 2 2 1 2 1 2 2
PREFEITO EDIVALDO ORSI B 3 ¢ 0 & u .
Total 47 49 40 136 43 35 39 117 45 39 33 117 41 40 81
Proporgdo de 6bitos em residentes menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
29 d
Hospital SP (CNES) 12 Quad 22Quad 32Quad Indicador 12 Quad 22Quad 32Quad Indicador 12 Quad 22Quad 32Quad Indicador 12 Quad 2(?;; Indicador
P 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2017
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS | 10,17% 6,58% 3,23% 6,60% 6,47% 3,73% 7,96% 5,81% 6,86% 4,97% 5,79% 5,69% 5,84% 2,40% 4,30%
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA
o o 9 o o 9 9 9 9 9 9
UNICAMP DE CAMPINAS 8,16% 996%  6,61% 8,27% 5,86% 3,50% 6,31% 511% 7,87%  8,20% 4,27% 6,68% 5,67% 7,91% 6,73%
2081482 BOLDRINI CAMPINAS 6,38% 11,86% 10,34% 9,76% 14,06% 10,94% 6,76% 10,40% 7,14%  833% 7,81% 7,78% 8,20% 11,11% 9,57%
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR
9 9 9 9 9 9
MARIO GATTI CAMPINAS 385%  2,50% 625% 4,25%  4,60% 364%  4,55% 433% 506% 2,53%  690% 4,63% 1,23% 1,92% 1,50%
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE
11,11% 3,60% 6,02% 6,46%  4,03%  8,33% 5,56% 595%  8,33% 6,43% 2,74% 5,72% 5,33% 7,48% 6,23%
CELSO PIERRO
2084252 SOBRAPAR CAMPINAS 0,00%  0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR
9 9 9 9
PREFEITO EDIVALDO ORSI 256%  2,67%  3,28% 2,86%  566% 1,12%  3,28% 296% 0,00% 7,79%  2,13% 4,02% 3,08% 2,11% 2,50%
Total 8,03% 6,79% 5,77% 6,80% 6,20%  4,64% 6,03% 558%  6,76%  4,76% 4,60% 5,31% 517% 5,81% 547%
Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC
Meta para 2017: 5,77
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 5,48% | Recomendagoes:
Visto que a maior parte dos 6bitos se dd no primeiro ano de vida,
sugerimos desencadeamento de ag¢bes de qualificagdo da assisténcia
materno infantil.
. . ~ . - -
22 Quadrimestre 5,81% |Indicador apresenta tendéncia de aumento, neste quadrimestre. Mantidas

as recomendacdes.

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 16-Cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

Relevancia do Indicador: Monitorar o acesso da populagdo aos primeiros atendimentos nos casos de
urgéncia e emergéncias, aprimorando os esforgos no sentido de reduzir as complica¢Ges decorrentes de
eventos e favorecendo a regulagdo da assisténcia nos pontos de atencao.

Manter 100%, inclusive durante todo o periodo do plano.

Meta para 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 100% Consideragoes:

O SAMU faz regulagdo dos casos pré hospitalares e as internagdes sdo
reguladas pela Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso e, apds as
22 horas, estdo sob a Regulacdo da Coordenadoria de Regulacao de Oferta
de Servigos de Saude (Secretaria do Estado de Saude de Sdo Paulo - CROSS).

22 Quadrimestre 100% Consideragdes: Mantidas.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 3 — Promocao da atencao integral a saude da mulher e da crianga e
implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, deteccao precoce e tratamento
oportuno do cancer de Mama e do Colo de Utero

Indicador 18. Razao de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos

Relevdncia do indicador: Avaliar o acesso a exames preventivos para cancer de colo de Utero na populagdo
feminina na faixa etdria 25 a 64 anos.

Ampliacdo em 2% ao ano cobertura de exame citolégico nas mulheres de 25 a 64 anos, para atingir 0,49 ao
final dos quatro anos.

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

i

Proporgio 0,59 0,59 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 0,34

Fonte: DRS 7

Meta para 2017: 0,48

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

12 Quadrimestre Dados Memodria de calculo:
parciais | N2 de coleta de CO na populagao de 25 a 64 anos = 9.240

0,08 Fonte: Laboratdrio de Citopatologia da Unicamp dados de jan-abr/2017
Populagdo de 25 a 64 anos = 339.540
Atualizagd | Fonte: 2017/ TABNET pop. Feminina 25 — 64 anos

o dos Cdlculo da Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em

dados mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etdria
(n2 de coleta de citologia oncética em populacdo residente de 25 a 64
0,14 anos/populacdo feminina residente de 25-64 anos)/3 (exame trianual)
Razao = 0,08
O municipio de Campinas vem enfrentando demora no recebimento dos
resultados dos exames de citologia oncdtica devido a falta de RH no
laboratério de citopatologia da Unicamp. A implantacdo de um servigo
em Campinas vinculado ao Hospital de Cancer de Barretos ird nos
oferecer cerca de 60.000 exames analise de exames de citologia oncética
de colo de Utero o que deve suprir a necessidade da rede basica.

22 Quadrimestre Dados Memdria de calculo:

Parciais | N2 de coleta de CO na populagao de 25 a 64 anos = 10.403
OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Fonte: TABNET/2017 dados de mai-jun/2017 (dados de ago/2017 nio
0,09 processados)

Populagdo de 25 a 64 anos = 339.540

Fonte: TABNET/2016 pop. Feminina 25 — 64 anos

Consideracdes
O inicio das atividades da unidade de Campinas do Hospital do cancer de

Barretos estd programado para o segundo semestre de 2017 e deverd
ofertar 36.000 coletas em unidades do grupo de Barretos além realizar a
anadlise de todos os exames de citologia oncética coletados nas unidades
basicas e de referéncia da rede municipal de Campinas. Este espaco das
unidades de Barretos promoverd maior oferta de agenda para as usuarias
do SUS realizarem os exames de rastreamento assim como serdo
ofertados todos procedimentos de diagndstico e tratamento a nivel
ambulatorial para as pacienteatendidas pelo grupo. Teremos menor
tempo de espera entre a coleta e a devolugdo dos resultados para as UBS

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

Meta para 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 100% | Manter o controle rigido dos casos alterados e o seguimento adequado de cada um
deles na prépria unidade com monitoramento do distrito e do nucleo de articulacdo
da atencdo primaria (NAAP).

Aumentar a carga hordria e o processo de trabalho do Ambulatério de Patologia
Cervical com novos profissionais na Poli |

Estamos em processo de implantacdo de um novo servico de apoio diagndstico e
terapéutica em nosso municipio através do grupo do Hospital de Cancer de
Barretos que ira nos disponibilizar andlise de exames de citologia oncética de colo
de Utero e procedimento diagndsticos como bidpsias e conizacdo

22 Quadrimestre | 100% | A estreita relagdo entre as unidades basicas e os servigos especializados somados a
adequada oferta de procedimentos para a area de especialidades oncoldgicas da
saude da mulher confere excelente resultado no monitoramento e tratamento das
lesdes de colo uterino.

Indicador 19. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

Aumentar 0.03 ao ano.

Relevéncia do Indicador: Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama
pelas mulheres de 50 a 69 anos a cada 2 anos. Aponta ainda capacidade de captacdo dessas mulheres pelas
unidades basicas de Saude.

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Proporgao 0,25 0,26 0,27 0,3
Fonte: DRS 7

Proporgao

0,4

0,3

0,3
*

0,26
) ’ * +-0,30
o *

0,2
0,25

0,27

0,1

0 .

2010

2011" 2012' 2013" 2014' 2015' 2016

0,22 0,22 @ Proporgao

Indicador 19: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etdria

Municipio de residéncia = Campinas

20 d
192 Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 3° Quad Indicador 1° Quad 22 Quad 32 Quad Indicador 1° Quad 2(?;; Indicador
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 (Parcial) 2017

Tendéncia
2014 a 2017

Total

4.671 2497 4169 11.337 4.438 4.839 4.751 @ 14.078 4.472 5723 5328 15.523 4.900 3.602 8.502

2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE
CELSO PIERRO

6053858 COMPLEXO HOSPITALAR
PREFEITO EDIVALDO ORSI

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNICAMP DE CAMPINAS

2022710 POLICLINICA I

Outros

2.354 1909 3.149 7412 2.569 1266  2.401 6.236 2,552 2774 2912 8.238 2.785 2.140 4.925

1.427 280 697 2404 1.516 984 1.964 4.464 1.620 2.654 1.899 6.173 1.780 1.225 3.005

300 269 276 845 322 161 255 738 281 250 231 762 287 188 475
550 0 0 550 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0
40 39 47 126 31 36 131 198 19 45 286 350 48 49 97

SR

Populagdo residente IBGE estimativa
2014 a 2016 TCU*

Razdo

109.155 110.086 103.405 104.203
856% | 4,58%  7,64% _20,77% | 8,06% | 888% 863%  2558% 11,07% 1031% | 30,02% | 940% | 6,91% | 16,32%

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

Meta para 2017: 0,40

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

19 Dados Meméria de calculo:
Quadrimestre: Parciais N2 de Mamografias de rastreamento na populagdo de 50 a 69 anos = 3.629

0,07 Fonte: CAC/DATASUS/SIH RDSP1401 a 1706.DBC

Populacdo de 50 a 69 anos = 103.405
Fonte: CAC/Populacdo residente IBGE estimativa 2014 a 2016 TCU

Dados B - . .
Atualizados Calculo da Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populacao da mesma faixa etaria
0.07 (n2 de exames de mamografia de rastreamento em populac¢do residente de

bianual)
Razdo = 0,0702

50 a 69 anos/populacdo feminina residente de 50-69 anos)/2 (exame

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Consideragoes:

O municipio de Campinas estd em processo de implantacdo de um novo
servico de mamografia através de um servico vinculado ao Hospital de
Cancer de Barretos que ird complementar a demanda de exames de
rastreamento necessdria para atingirmos a meta de cobertura anual.

29 Dados Memodria de calculo:

Quadrimestre Parciais N2 de Mamografias de rastreamento na populacdo de 50 a 69 anos = 3.602
Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1707.DBC — jun-jul/2017

0,07 Populagdo de 50 a 69 anos = 104.203

Fonte: CAC/Populagdo residente IBGE estimativa 2014 a 2016 TCU
Consideracdes:

O inicio das atividades da unidade de Campinas do Hospital do cancer de
Barretos estd programado para o segundo semestre de 2017 e deverd
ofertar 43.000 novos exames para as usudrias do SUS Campinas além de
todos os procedimentos de diagndstico a nivel ambulatorial em unidades do
grupo de Barretos para as mulheres acompanhadas por este servico.
Campinas tera oferta suficiente para cobertura de rastreamento de cancer
de mama da populacgao alvo.

Meta Municipal 3.b - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesGes de mama diagnosticadas

Meta para 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 100% | Temos mantido a meta de inicio de tratamento inferior a 60 dias da data do
diagndstico e ndo hd demanda reprimida para realizagdo de procedimentos
diagndsticos e cirdrgicos. Com a implanta¢do do novo servico de Mamografia e
Mastologia vinculado ao Hospital do Cancer de Barretos teremos um
incremento no prazo de diagndstico das lesGes de mama

292 Quadrimestre | 100% | O inicio das atividades de rastreamento do cancer de mama pelo servigo da
unidade de Campinas do Hospital de Cancer de Barretos estd programado para
o segundo semestre de 2017 e de procedimentos diagndsticos invasivos para
primeiro semestre de 2018. Este servico dara atendimento para diagndstico
ambulatorial para as mulheres em seguimento com o grupo e mantera um
vinculo constante com as unidades basicas, distritos de saude e com as
pacientes garantindo o monitoramento e tratamento do cancer de mama em
tempo oportuno inferior aos 60 dias preconizado pelo ministério da saude.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 65



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Saude

SUS

oFn

Sistema
Unico
de Satide

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

Indicador 20. Proporgao de Parto Normal

Relevdncia do indicador:Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa
variagbes geograficas e temporais da propor¢do de partos normais, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade
da assisténcia ao parto e das condi¢cbes de acesso aos servicos de Saude, no contexto do modelo
assistencial adotado.
Aumentar 0,5% ao ano a proporg¢ao ao parto vaginal.

PROPORGAO DE PARTO NORMAL DE MAES RESIDENTES EM CAMPINAS

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
vaginal 5.423 4.997 5.069 5.440 5.634 5.441 4,917 5.155 4.945 5.210 5.655| 5.357
cesaria 8.224 8.373 8.602 8.788 8.902 9.271 9.547 9.657 | 10.073 | 10.421 | 10.136| 9.437
ignorado 9 16 30 8 12 8 12 0 2 13 7 2
total 13.656 | 13.386 | 13.701 | 14.236 | 14.548 | 14.720 | 14.476 | 14.812 | 15.021 | 15.644 | 15.798 | 14.797
Proporgio 39,7 37,3 37,0 38,2 38,7 37,0 34,0 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.
Meta para 2017: 36,18%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
1¢ Dados Parciais | perjodo: jan a abr/2017
Quadrimestre 36,65% Tipo de Parto SUS | Convénio| Total
Vaginal 1.477 399 1.876
Cesario 1.509 1.732 3.241
Nao informado 0 1 1
Total 2.986 2.132 5.118
% Parto vaginal 49,46% | 18,71% | 36,65%
% Parto Cesario 50,54% | 81,24% | 63,33%

Consideragoes:

Estamos tecnicamente muito préximos da meta avaliando-se a soma entre

a rede publica e a rede de convénios da salde suplementar

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Mantidas as recomendagoes:

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 indicacGes
desnecessarias de cesarea.

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

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

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

f) Discutir valoragao diferenciada para parto normal junto a drea hospitalar.

g) Buscar a capacita¢do e participacao de enfermeiros e médicos da Saude
da Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco

2

o

Quadrimestre

37,22%

Periodo: mai a ago/2017

N2 NASCIDOS VIVOS 5.151
N2 parto vaginal total 1.917
N2 parto vaginal sus 1.504
N?Q parto vaginal rede privada 412
% PARTO VAGINAL TOTAL 37,22%
% parto vaginal sus 29,20%
% parto vaginal rede privada 8,00%
N2 parto Cesario total 3.231
N2 parto Cesario sus 1.447
N2 parto Cesario rede privada 1.774
% PARTO CESARIO TOTAL 62,73%
% parto Cesario sus 28,09%
% parto Cesario rede privada 34,44%
Tipo de parto nao informado 3

Consideragoes:

A meta de parto normal foi mais uma vez alcancada considerando a
proposta de se avaliar o total de partos vaginais no municipio.

Recomendagdées:

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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= Manter programas de grupos de gestantes e preparo para o parto
vaginal.

= Retomar visitas as maternidades de referéncia para aumentar o vinculo
da gestante com a equipe e melhorar o grau de confianga das usuarias.

= |nvestirna capacitacdo e participacdo de enfermeiros e médicos da
Saude da Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco

= Fortalecer as discussdes junto as equipes de obstetras das
maternidades visando a melhoria deste indicador

Fazer um trabalho de conscientizacdao dasgestantes sobre os riscos de

indicacGes desnecessarias de cesarea

Indicador 21. Proporgao de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal

Relevdncia do indicador: Medir a cobertura e o acesso, acolhimento e resolutividade a atenc¢do da saude
materna e infantil.

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Proporg¢ao 83,34 | 82,41 | 82,84 | 82,52 | 78,99 | 79,19 | 78,68 80 80

Fonte: SINASC -TABNET SMS ATE 13.03.2017

de Saide

& Prop...

85 83,34 82,84 Propor¢ao

S0 82,41 82,52 38,99 * o go ¢ 80

75 - - - - —

S ) 3 N a3 > 3 S
S S S & N &8 N ~ &
° 0N ° oy ° oy ° w° oY

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 13/03/2017, sujeitos a revisdo.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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30.2 acoes realizadas em relacdo a reduzir a taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos)

30.2.1. Desenvolve pelo menos uma atividade de combate ao sedentarismo. | I a98%

30.2.2. Desenvolve pelo menos ::;:ii::_uad:d: incentivo & alimentacio | ] se%
30.2.3. Possui cadastro e atende wlc;::;:zi;:, idosos acamados ou limitados na | I 100%
30.2.4. Realiza imunizagio contra Gripe para estes paciontes. [ | 100%
30.2.5. Tem 0 SISCAN implantado na Unidade. [ ] 43%
30.2.6. A unidade !nmclassiflcazf::bpé‘:ircgnr:-tudorlscc\ para os hipertensos o | ] 70%
R e e e e, | | ss
30.2.8. Faz PrajetclTer.1pE'Uu:‘i::ril‘::frl\:‘l:drzmrn os pacientes de maior | ] sax%
R e e e e irege | ] 7s%
30.2.10 Nio realiza. 0%
30.2.11 Outro: [] 5%
Meta para 2017: 80%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 81,54%
Proporgao de Nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-natal
Periodo: jan a abr/2017
N2 de consultas de Pré-Natal SUS | Convénio | Total
Nenhuma 12 1 13
1-3 116 33 149
4-6 424 305 729
7e+ 2.384 1.789 4.173
Ignorado 50 4 54
Total 2.986 2.132 5.118
Porcentagem 7e+ consultas 79,84% | 83,91% | 81,54%

A meta foi alcangada considerando-se a somatdria entre a rede publica e
a rede de convénios da saude suplementar. Tecnicamente a rede publica
esta dentro da meta.

22 Quadrimestre 81,89%

Proporgao de Nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-natal
Periodo: mai a ago/2017

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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SUS | CONVENIO | SOMA
Nenhuma 16 3 19
1-3 105 25 130
4-6 426 290 716
7e+ 2.349 1.860 4.209
Ignorado 57 9 66
Total 2.953 2.187 5.140
Porcentagem 7e+consultas 79,55% | 85,05% |81,89%

A meta foi alcan¢ada considerando-se a proposta do ministério da saude
de avaliar o total de consultas do municipio somando-se rede publica com
rede privada. Tecnicamente a rede publica esta dentro da meta.

Novo Ind. 21.a Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 19 anos

Relevancia do indicador:A inclusdo deste indicador nos permite estimar os nascidos vivos em
condi¢Ges de risco associado a idade materna, riscos bioldgicos associados a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer, quanto ao risco social, devido a necessidade de apoio social e econ6mico.
Permite em conjunto com outros indicadores relacionar a frequéncia da gravidez precoce com as
condi¢Ges sociais e econdmicas da populagdo; contribuindo assim no planejamento das agdes
voltadas a saude reprodutiva, pré-natal, parto e prote¢ao da crianga.
FAIXA ETARIA DE PUERPERAS E PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA DE
RESIDENTES EM CAMPINAS ,PERIODO 2010 A 2016

Faiza etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
10A 19 1885 1811 1937 1927 2130 1945 1762
20a34 10741 10533 10611 10689 10872 11131 10456
35 e mais 2093 2131 2264 2405 2642 2764 2613
Total 14719 14475 14812 15021 15644 15840 14831
% 12,81% 12,51% 13,08% 12,83% 13,62% 12,28% 11,88%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacao e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 13/03/2017, sujeitos a revisdo.

Meta 2017: 10,69%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 0 Indicador de avaliagao anual

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 22. Numero de testes de sifilis por gestante ANUAL

Relevéncia do indicador: expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades durante a gestagao e durante o parto.Meta 2013: 2,00. Manter a meta

durante o plano.

N2 DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
N° teste sifilis em gestante 0,26 1,18 1,19 1,26 2,84 2,78 2,75 2,07 | 2,54
SI.A. - DATA SUS e Lab. Munic. E SINASC
Meta 2017: 2
Resultados | Consideragées/Recomendacgdes
Indicador de Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

avalia¢do Anual

22 Quadrimestre
2,17

(Nimero de testes realizados para o diagndstico da sifilis entre gestantes,
emdeterminado periodo e local/ Niumero de partos hospitalares do SUS, para omesmo
periodo e local).

Consideragoes

Até 31 de margo de 2017 foram realizados 3.955 sorologias para sifilis em gestante e 11
testes rdpidos para sifilis em gestantes (dados da CAC-faturamento). Destaca-se o
pequeno numero de testes rapidos realizados em gestantes, considerando a nota
técnica 01/2016, que determina a realizacdo de dois testes rapidos durante a gestacdo
além dos dois perfis obstétricos. Pode-se questionar a ndo realizagdo ou ndo
preenchimento dos registros de producdo. Os testes rdpidos de sifilis em gestantes
devem ser registrados com o cddigo de faturamento: 0214010082 TESTE RAPIDO PARA
SIFILIS EM GESTANTE. Além de registrados na producdo, o procedimento deve estar
incluido no FPO da unidade. No final do ano de 2016 foi enviada uma nota técnica a
toda rede , com a recomendacdo da realizacdo de 2 testes rapidos de sifilis, intercalado
com dois exames de sifilis realizados durante a rotina de PN. Portanto, para o municipio,
esperamos que sejam realizados 4 testes de sifilis por gestante (2 soroldgicos e 2 testes
rapidos) . O numero total de partos no periodo de jan-mar/2017 foi de 2.114 partos
(Fonte: DATASUS). Ainda que para esses partos, os exames de sifilis foram em parte
realizados no ano de 2016, é possivel calcular o indicador para o quadrimestre;
contudo, o indicador acaba por ser mais fiel quando se analisam periodos maiores. A
CAC e o DATASUS s6 dispoem de dados até marco de 2017.

Até julho de 2017 foram realizados 9.880 exames para sifilis em gestantes pelo
laboratério municipal (Fonte: CAC), e 1.485 testes rapidos para sifilis em gestantes até
junho de 2017 (Fonte: PMDSTAIDSHV-Campinas), totalizando 11.365 exames de sifilis
em gestantes. O nimero total de partos no periodo de janeiro a julho de 2017 foi de
5.240 partos (Fonte: DATASUS).

Na avaliacdo deste resultado deve ser considerada a homogeneidade de exames, isto &,
ha gestantes que realizaram um nimero maior de exames do que o esperado e outras
que realizaram menos exames do que o esperado. Em termos numéricos houve um

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir

Pagina 71




Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SUS

oFn

Sistema
Unico
de Satide

aumento consideravel de exames realizados quando comparado aos quadrimestres
anteriores.

Indicador 23.NUmero de 6bitos maternos ANUAL

Relevéncia do indicador: Avaliar a assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério, medindo a cobertura e o

acesso, acolhimento e resolutividade a atencdo da saude materna e infantil.

SERIE HISTORICA DA MORTALIDADE MATERNA RES. DA MAE - CAMPINAS

ANO 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
NASCIDOS VIVOS 13.581 | 13.891 | 14.451 | 14.806 | 14.997 | 14.767 | 15.122 | 15.342 | 15.996 | 15.798 | 15.154
OBITOS MATERNOS 6 2 5 5 9 6 5

RAZAO MORT. MATER. 51,54 | 43,19 | 27,68 | 54,03 | 13,34 | 33,86 | 33,06 | 58,66 | 56,26 | 37,98 | 32,99

Fonte: SINASC - CAMPINAS até 28.01.2016

Meta 2017: até 5

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre

De janeiro a abril ndo ocorreu dbito materno de residente em Campinas

22 Quadrimestre

Ocorreram 3 6bitos sendo dois dbitos investigados e um (ocorrido em 24/08/2017) em
fase de investigacao.

Estamos dentro da meta proposta. A qualificacdo do pré-natal é prioridade na area da
saude da mulher. Recentemente foram introduzidos novos antimicrobianos para
tratamento de infeccdo urindria em gestantes, reduzindo risco de sepse durante a
gravidez.

Indicador 24. Taxa de Mortalidade Infantil ANUAL

Relevdncia do indicador: Avaliar o acesso das criangas menores de 1 ano ao acompanhamento de

puericultura nos servigos de satde.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Ano

2006

2007

2008

2009

2010 2011

2012 2013

2014

2015

2016

Taxa de Mort. Inf.

10,7

10,23

8,59

11,09

10,34 9,17

10,19 9,91

8,07

7,9

8,97

Fonte: SIM e SINASC- Coordenadoria de Informacdo e Informatica.

DGDO - Secretaria Municipal de Sadde de Campinas.
Dados atualizados em 13/03/2017, sujeitos a revis&o.

Meta para 2017: 9,20

Resultados

Consideragées/Recomendacgdes

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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12 Quadrimestre

Indicador de avaliagdo anual - Para se manter os indicadores de mortalidade,
devemos manter as acGes de qualificacdo do pré-natal e da puericultura, e com
isso mantendo a Linha de Cuidado Materno Infantil.

Indicador 25. Proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados

Relevéncia do indicador:identificar determinantes que originaram o ébito, com o objetivo de adotar
medidas direcionadas a resolver o problema, evitando a ocorréncia de eventos similares.

Meta 2017: 90%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

10
Quadrimestre

Infantil= 10/36= 27,8% | 0-6 dias= 6/19=31,6%
Fetais: 11/38=29,0% 7 —27 dias=1/7=14,3%

Infantil: % Obito infantil investigado por faixa etéria

28 — 364 dias= 3/10=30%

O prazo para investigacdo de ébitos é de até 120 dias a
partir da data do 6bito. No prazo estabelecido apenas 4
6bitos ndo foram investigados

Quadrimestre

20 Infantil:52/8 4= 61,9% % Obito infantil investigado por faixa etdria

Fetais:45/70=64,29% 7 —27 dias=11/12=91,7%

0-6 dias= 24/46=52,2%
28 — 364 dias=17/26=65,4%
Ha obitos ainda a serem investigados. O prazo para

investigacdo de dbitos é de até 120 dias a partir da data
do ébito.

Indicador 26. Proporg¢do de 6bitos maternos investigados

Relevdncia do indicador: identificar a causa do 6bito materno e o que a originou com o objetivo de evitar
a ocorréncia de eventos similares

Meta 2017: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

NA

N3o houve ébito materno no periodo

22 Quadrimestre

66%

Ocorreram 3 dbitos sendo dois ébitos investigados e um (ocorrido em
24/08/2017) em fase de investigacdo.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 27. Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Relevéncia do indicador: Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados, ou descartar, apds
investigacdo, a possibilidade dos dbitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa
declarada no registro original.

Meta 2017: 90%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes
12 Quadrimestre |36,9% 31/83 -> O prazo para investigacdo de obitos é de até 120 dias a partir
da data do ébito. No prazo estabelecido apenas 2 6bitos ndo foram
investigados
22 Quadrimestre |67,7% 132/195 -> O prazo para investigacdo de Obitos é de até 120 dias a
partir da data do ébito. No prazo estabelecido foram investigados 60%
Houve melhora do indicador demonstrando um esforco para
alcangarmos a meta até o final do periodo.

Indicador 28. NUumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

Relevéncia do indicador: Ajuda a 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.

2015: 47; 2016: 38 e 2017: 31, tendo como imagem objetivo é atingir o recomendado pela OPAS (Acima do
parametro nacional de referéncia OPAS 0,5/1.000 nascidos vivos: meta de eliminagdo).

NUMERO DE SIFILIS 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 87
Taxa de detecgdo de sifilis gestante 1,4 | 6,64 | 9,39 |11,02| 16,94 | 16,67 | 21,1
Coeficiente de incidéncia sifilis congénita 0,93 | 1,42 | 1,98 | 3,85 | 4,44 | 533 | 5,75

Fonte: DeVISA Campinas

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 4.c.3 acOes de saude ofertadas aos usuarios de satde

mental:
4.¢.3.1. Consulta individual com profissional de saliide mental I I 920%
4.¢.3.2. Consulta médica individual (clinico, GO, pediatra, médico generalista) | | 100%
4.c.3.3. Atendimentos compartilhados na ESF | I 20%
4.c.3.4. Grupos | I 20%
4.c.3.5. Visitas Domiciliares | I 97%
4.c.3.6. Atendimentos compartilhados com servigos especializados {CAPSi, CAPS o%
110U Ill, CAPS AD, CECCOS, CnaR) | I 2
4.c.3.7. Intersetoriais | I 75%
4.c.3.8. Norealiza. 0%
4.¢.3.9. Outro: : 17%
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200 -
O .
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
e Sifilis Adquirida 193 390 565 702 809 865 | 1121 | 1187 | 1391 | 1390
e Sifilis Congénita 21 18 15 37 34 33 57 71 83 84
e Sifilis em Gestante| 20 46 53 95 103 137 179 270 314 323

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta para 2016: 36
Resultados Consideracdes/Recomendacdes

12 Quadrimestre 16 No primeiro quadrimestre de 2017, houve 50 notificagbes de sifilis
congénitas. Entre estas, 34 foram descartadas, restando 16 casos de sifilis
congénita (13 criangas nascidas vivas, 1 aborto e 2 natimortos). Observa-se
reducdo em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2016. A maior dificuldade
encontrada continua o tratamento do parceiro. Atualmente, encontra-se
em elaboracdo orientacdo para aplicacdo de penicilina benzatina diluida
com lidocaina, com o objetivo de melhor a adesdo do parceiro ao
tratamento.

22 Quadrimestre 44 Até o segundo quadrimestre de 2017, houve 134 notificacGes de sifilis
congénita. Entres estas, 90 foram descartadas, restando 44 casos de sifilis
congénita (36 criangas nascidas vivas, 5 abortos e 3 natimortos). Entre os
44 casos de sifilis congénita, 32 (72,7%) realizaram pré natal. Dentre os 32
que realizaram PN, os parceiros de 22 gestantes (68,72%) ndo foram
tratados.Discutir junto aos distritos a qualificagdo do PN e a Linha de
Cuidado Materno Infantil.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial a populagdo em geral, de forma
articulada com demais pontos de atencao em sadde e outros pontos Intersetoriais.

Indicador 29. Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS

Relevéncia do indicador: Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qualificagdo/diversificacdo do
tratamento da populacdao com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do
crack, alcool e outras drogas nos Centros de Atengao Psicossocial.

COBERTURA DE CENTROS DE APOIO PSICO-SOCIAL

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Proporcio 1,23 1,31 1,44 1,33 1,41 1,41

Fonte: DRS 7e Apoio Técnico em Saude Mental do Dep. De Saude -SMS

Meta para 2017: 1,53

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre 1,45 | Finalizar a adequacao das equipes dos capsi de gestao direta da PMC
Finalizado a Reforma do prédio da antiga sede do caps Ill Sul. Ja realizada a
mudanca do capsi Sul para este prédio publico.
Monitorar o processo de constru¢ao do CAPS AD Il da Sudoeste
Monitorar o processo de loca¢do da sede provisdria do CAPS AD Sudoeste
Iniciar a reclassificacdo do CAPS AD Il Sul para CAPS AD Il Sul
Meta municipal de cobertura para final de 2017, considerando a base
populacional de 1.173.370: 1.53
22 Quadrimestre 1,45 | Finalizar a adequacao das equipes dos capsi de gestao direta da PMC.
Monitorar o processo de constru¢dao do CAPS AD Il da Sudoeste. O
Governo Estadual informou homologacdo do certame Construgao do AME
e CAPS Campinas (Processo 001.0001.005.048/2016) com previsdo de
inicio de construgdo em outubro 2017.
Monitorar o processo de loca¢do da sede provisdria do CAPS AD Sudoeste.
Iniciado processo de reclassificagdo do CAPS AD Il Sul para CAPS AD Il Sul
Finalizado processo de habilitacdo dos CAPSi Roda Viva e Travessia, no que
tange as responsabilidades municipais e Estaduais. Monitorar liberacdao do
recurso junto ao Ministério da Saude
Meta municipal de cobertura para final de 2017, considerando a base
populacional de 1.173.370: 1.53.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 4.a — Indicador: razdo de leito psiquiatrico em hospital geral (Férmula de célculo =
numero de leitos psiquiatricos em hospital geral/total de leitos psiquiatricos do municipio).

Meta 2015 0,33, 2016 0,4

Meta para 2017: 1

Resultados Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre Dar continuidade a Politica de desinstitucionaliza¢do, fortalecendo a Rede
de cuidado territorial, com reducdo gradual da utilizacdo de leitos
0.5 | psiquiatricos em hospital psiquiatrico.

Estimular novas parcerias para ampliacdo de retaguarda psiquiatrica em
hospitais gerais

22 Quadrimestre 1 Encerrado as atividades de internagdo no nucleo de retaguarda do hospital
Dr. Candido Ferreira. Manter retaguarda para interna¢do psiquidtrica em
enfermaria de hospital geral (atualmente realizada no Complexo
Hospitalar Pref. Edvaldo Orsi)

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Obijetivo 4.2 — Qualificar a atengdo, produgdo de informagdo e conhecimento

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

Meta Municipal 4.c.3 acOes de saude ofertadas aos usuarios de satde

mental:
4.¢.3.1. Consulta individual com profissional de saliide mental | | 920%
4.¢.3.2. Consulta médica individual (clinico, GO, pediatra, médico generalista) | | 100%
4.c.3.3. Atendimentos compartilhados na ESF | I 90%
4.c.3.4. Grupos | | 920%
4.c.3.5. Visitas Domiciliares | | 97%

4.c.3.6. Atendimentos compartilhados com servigos especializados {CAPSi, CAPS |

110U Ill, CAPS AD, CECCOS, CnaR) | 92%

4.c.3.7. Intersetoriais | 75%

4.c3.8. Naorealiza. 0%

4.¢.3.9. Outro: : 17%

Meta para 2017: 100%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

19 Quadrimestre 100% | Manter a producdo dos dados.

Ampliar a utilizacdo de informagdes de saude mental como instrumento de
gestdo pela coordenacao local

22 Quadrimestre 100% | Manter a producdo dos dados.
Ampliar a utilizagdo de informag&es de saude mental como instrumento de
gestdo pela coordenacao local

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 4.c — Unidades de Saiide mental com equipes capacitadas na atengdo a grupos
especificos em conformidade com a missdo do servigo.

Indicador razdo de unidades de saiilde com matriciamento= nimero de unidades que recebem
matriciamento de saiide mental/total de unidades de satde. 2015 95% e a partir de 2016 100%.

Meta para 2017: 100%

Resultados Consideraces/Recomendacdes

12 Quadrimestre |100% |Todas as unidades de Atengdo primdria recebem matriciamento de alguma
equipe de saude mental. Observa-seuma melhora na descricdo das atividades
descritas como matriciamento, com destaque para atendimentos conjuntos.

22 Quadrimestre | 100% |Todas as unidades de Atengdo primdria recebem matriciamento de alguma
equipe de saude mental. Observa-se uma melhora na descricdo das atividades
descritas

Meta Municipal 4.d - Ter 100% das Unidades basicas até 2017 com sistema de registro e
monitoramento dos casos de salde mental, e uso de alcool e outras drogas de seu territorio.
Indicador: nimero de unidades com sistema de registro/total de unidades

Meta 2014: 40% das unidades, 2015 atingir 60%, 2016 80% e 2017 100%.

Meta para 2017: 80%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

19 Quadrimestre 68% | Ampliar as discussdes sobre a gestdo dos usuarios de saude mental nas
equipes de salde da familia, com apoio do NASF e profissionais de saude
mental da atencdo primaria

22 Quadrimestre 82% | Ampliar as discussdoes sobre a gestdo dos usudrios de salde mental nas
equipes de saude da familia, com apoio do NASF e profissionais de saude
mental da atencdo primaria.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Objetivo 4.3 - Ampliar acdes de promocao de Saude mental e Reinsercao social, e promover a
articulagdo Intra e Inter setorial, englobando a participagao social.

Meta Municipal 4.e — Fortalecer as ag0es de reinsergao social e de promogdo da saude relacionadas a
associagao do consumo de alcool, situagdes de violéncia e sofrimento mental, através da ampliagdo
de Centros de convivéncia até atingir 10 Centros de Convivéncia em 2017.

Sendo: 2015: 08, 2016:09 e 2017:10.

Meta para 2017: 9

Resultados Consideraces/Recomendactes
19 Quadrimestre 9 Estruturagdo do CECO Norte “Viver e Conviver” com complementa¢ao de RH
faltante.
22 Quadrimestre 9 Estruturacdo do CECO Norte “Viver e Conviver” com complementacdao de RH
faltante.

Meta Municipal 4.f — Garantir a gestdo participativa nas unidades especializadas em saiide mental em
100% das unidades. Indicador: nimero de unidades com gestdo participativa/ total de unidades.

Meta em 2015: 50%, 2016: 80% e em 2017: 100%

Meta para 2017: 100%

Resultados Considerac6es/Recomendaces

19 Quadrimestre 80% |Em todas as unidades ha processos de gestdo participativa. Porém, em
algumas unidades. Algumas unidades, tais como CECOs, pelo tamanho
padrao de suas equipes, ndo comportam subdivisdao em colegiado gestor.

22 Quadrimestre 80% |Em todas as unidades ha processos de gestdo participativa. Porém, em
algumas unidades, tais como CECOs, pelo tamanho padrdo de suas equipes,
nao comportam subdivisdo em colegiado gestor.

Em relagdo ao controle social, 59% das unidades tem conselho local de
saude. As demais unidades realizam participacdo do controle social através
de assembileias.

Meta Municipal 4.g — Ampliar 10 vagas em residenciais terapéuticas no SUS em Campinas até 2016 e
manutengdo dos Servigos até 2017.

Meta para 2015: ampliar 5, 2016: ampliar 5 vagas e manter em 2017. (Em final de 2014 — existiam 162
vagas).

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
Pagina 81



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS

Sistema
Unico
de Satide

oFn

Secretaria Municipal de Saude

Meta 2017: 172 vagas

Resultados

Considerag6es/Recomendacdes

12 Quadrimestre

163

Reavaliacdo frequente do censo e necessidade de abertura de novas casas
devido ao processo de desinstitucionalizacdo do Estado de S3o Paulo. Neste
momento, ndo ha como prever a necessidade de ampliacdo de vagas, pois o
processo esta em andamento.

22 Quadrimestre

163

Reavaliacdao frequente do censo e necessidade de abertura de novas casas
devido ao processo de desinstitucionalizacdo do Estado de S3o Paulo. Neste
momento, ndo ha como prever a necessidade de ampliacdo de vagas, pois o
processo estda em andamento. Hoje temos 149 usudrios inseridos nas residéncias
terapéuticas e seis usuarios em processo de insergao.

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdes de promocgao e prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de saude dos Idosos e portadores de doencas crénicas
mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atengao

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

Relevdncia do indicador:contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencédo e
no controle das DCNTs e em seus fatores de risco.

Meta: Reduzir 3,00 6bitos precoces/100.000 ao ano a partir de 2014, para atingir 281,13 em 2017.

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (< 70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

Ano 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016
Taxa mort.
Prematura (< 70 311,02 | 307,58 | 307,93 | 297,62 | 299,13 | 290,93

anos)

Fonte: DRS 7 e CAC da SMS

Mem©ria de Calculo: (Janeiro a Dezembro (1.6150bitos) Populacdo= 570.761) *100.000

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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30.2 agdes realizadas em relagdo a reduzir a taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos)

30.2.1. Desenvolve pelo menos uma atividade de combate ao sedentarismo. | | 98%

30.2.2. Desenvolve pelo menos uma atividade de incentivo a alimentagio |

saudavel. | 86%

30.2.3. Possui cadastro e atende no domicilio, idosos acamados ou limitados na I
locomogio.

30.2.4. Realiza imunizagio contra Gripe para estes pacientes. I | 100%

30.2.5. Tem o SISCAN implantado na Unidade. | | a3%

30.2.6. A unidade tem classificag3o por grau de risco para os hipertensos e I

diabéticos. | 70%

30.2.7. A Unidade tem ofertas de grupos educativos efou praticas integrativas I

p 98%
para corroborar com o acompanhamento destes pacientes. I

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

vulnerabilidade. | 9a%

30.2.9, Faz busca ativa e acompanhamento dos egressos de internagbes I

hospitalares/pronto atendimento. I 3%

30.2.10 Nio realiza. 0%

30.2.11 Qutro: D 5%

DCNT: Principais causas de mortalidade prematura

(dado parcial)

AP. RESP
7%

DC. END.
3%

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta para 2017: 281,13

Resultados Considerac6es/Recomendaces
Foram implantados 80% dos protocolos e agdes visando o
fortalecimento das linhas de cuidados para doencas cronicas.
10
Quadrimestre 101,97 86% das UBS promovem agdes de promogdo voltadas a abordagem de

C00-C97 238 . . .. ~ ~
fl0Ea | o1 unidades com efetiva participa¢do dos ACS. As a¢des ao combate do
100-199 273 tabagismo (42%) e alcoolismo (40%), apesar de existirem, podem ser
J30-198 50 mais organizadas e incentivadas.

Total 582

alimentacdo saudavel, tabagismo e sedentarismo, sendo que deste
percentual o incentivo as praticas corporais compreendem 97% das

75% das UBS alimentam o cadastro de pacientes cronicos para
monitoramento dos riscos e agravos de saude. 72% das UBS atualiza o
cadastro com especificacdo de risco de hipertensos e diabéticos
ofertando 82% de consulta médica programada, consulta de
enfermeiros, exames laboratoriais e agdes educativas estabelecidas
pelo grau de risco. Deste universo, quase a totalidade (97%) oferece
realizacdo de PTS para os pacientes de alto risco.

A partir destes dados, orienta-se tanto aumentar a alimentagdo dos
cadastros de cronicos como atualizar o cadastro de extratificacdo de
risco para melhorar a qualidade da assisténcia.

Mantendo os indicadores do 12 Quadrimestre, com as devidas
atualizagOes ao longo do ano, e seguindo as recomendagdes acima a
meta estipulada para 2017 sera atingida.

Realizado curso de auriculoterapia em conjunto com o Ministério da
Salde, Universidade Federal de Floriandpolis, tendo Campinas como
uma das cidades multiplicadoras da técnica, com formagao de duzentos
(262) profissionais em Campinas e regido, aumentado oferta da técnica.

Em relacdo as acdes de promocao e prevencao as DCNT, 64 Unidades
Basicas de Saude responderam o RAG. Deste universo, 98,5%
responderam que realizam agdes, sendo que 49,3% (31 unidades) ndo
descreveram quais aces foram realizadas e 50,7% (32 unidades)
descreveram praticas corporais, tais como: grupos de caminhada (20

de Saide

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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locais), Lian Gong (22 locais), movimento vital expressivo (11 locais),
grupo nutricional (4 locais), meditagao (2 locais), Yoga (3 locais),
Chikung (1 local).

Em relacdo ao 32 Quadrimestre de 2016, ocorreu melhora no registro
das praticas integrativas, porém devem-se orientar as UBS a
descreverem as agOes de promocdo e prevencdo as DCNT.

20
Quadrimestre A informacdo de 6bitos, oriunda do TABNET, vai sendo alimentada ao
longo do ano e, portanto, se medirmos novamente o 12 Quad
193,42 verificaremos que esse numero aumentou. No momento em que
medimos pela primeira vez, logo apds o periodo, ainda ndo tinhamos
C00-C97 | 452 registrados todos os 6bitos do periodo. O mesmo acontecera com o 22
E10-E14 | 37 Quad quando for medido daqui a alguns meses. De acordo com o
Jgg:g’; 58269 Caderno de Diretrizes, este indicador deveria ser revisto 18 meses apds
Total 1104 o fechamento do ano, para que possamos garantir que todos os dbitos

foram informados no sistema e também a populacdo do ano em
guestdo. Sugiro que fagamos a priori a medicdo acumulada do indicador
apods 22 e 32 Quad para que possamos acompanhar o indicador de
forma mais realista e podermos fazer as consideragbes e
recomendacdes devidas.

Consideragdes e recomendacgoes:

e Nota-se ainda um nimero significativo em mortalidade precoce
por patologias elencadas pelos CID’s do quadro ao lado,
portanto deve-se manter a priorizacao do combate as DCNT em
varias esferas de gestdo.

e Proporcionar a Atencdo Primaria subsidios que permitam ag¢des
efetivas do ponto de vista de promocao e prevencao das DCNT.

e Projeto de intervencdo na atencdo bdsica em construcdo, em
parceria com Tutores do Hospital Sirio Libanés, gestores
municipais e profissionais da assisténcia visando melhorar os
indicadores de mortalidade precoce.

e Realizado curso de Lian Gong para a rede municipal de saude
primeira e segunda parte, em conjunto com o CETS.

e Realizado supervisdao do Lian Gong para a rede municipal de
saude, em conjunto com o CETS.

e Iniciado curso de Lian Gong para a rede municipal de saude
terceira parte, em conjunto com o CETS.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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e Realizado a inscricdo do Espaco CR Academia, junto ao
ministério da Saude, por similaridade, visando recebimento de
repasses para melhora do servico e abertura do Ambulatério de
Referéncia em Acupuntura para a rede Municipal de Saude, no
local citado acima (Rua Padre Vieira, nimero 954-958, centro)

e Apoio ao Grupo de Plantas Medicinas e Fitoterapicos do
Laboratério de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (LAPACIS), DSC/FCM/UNICAMP, no projeto “Assessoria
para projetos pilotos de implantacdo de Hortas medicinais no
municipio de Campinas” nas unidades bdasicas de saude que
desejarem serem pilotos na implantacdao de Hortas Medicinais,
enfatizando a importancia do projeto para fortalecimento da
fitoterapia na atenc¢do bdsica em saude.

e Apoio ao projeto da Secretaria de Esportes e Lazer ( Academia
Solidaria) visando amplia-lo para todos os Distritos de Saude,
pois no momento, encontra-se apenas no Centro de Saude
Eulina.

e Recomendagbes para o terceiro quadrimestre: Incluir como
programas da Saude Integrativa, nas Unidades basicas de Saude
que desenvolverem o projeto das Academias Solidarias como as
que trabalharem com as Hortas Medicinais

Quanto as ac¢des de promocgdo e prevencdo as DCNT, 63 Unidades
Basicas de Saude (98,4% de todas as Unidades) responderam o RAG
quanto as a¢les de promogdo e prevencdo as DCNT. Deste universo
80,9 % das Unidades responderam que realizam agGes, porém 23,5 %
(12 wunidades) ndo descreveram quais. 76,5% (39 unidades)
descreveram praticas corporais, tais como: grupos de caminhada (18
locais), Lian Gong (22 locais), movimento vital expressivo (13 locais),
meditagdo (2 locais), Yoga (1 local), Chikung (2 locais). 11 locais relatam
grupos para DCNT, porém ndo descrevem quais grupos. Apesar do
Universo de Unidades Basicas de Saude que realizam praaticas
Integrativas manterem se em torno de 81 % aproximadamente, ocorreu
uma melhora no relato do que realizam quanto as praticas Integrativas
(76,5% neste trimestre contra 50,7% do anterior). Deve-se manter a
orienta¢do quanto as U.B.S. descreverem suas a¢bes de promocgdo e
prevengado as DCNT.

OBS.:

f

de Saide

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio
das a¢des de promocao e vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude

Indicador 35. Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com coberturas
vacinais alcangadas.

Relevdncia do Indicador: Evidencia se as vacinas que integram o Calendario Bésico de Vacinacdo da crianga
possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo PNI.

35.2 acgdes realizadas em relagd@o a Cobertura Vacinal da unidade:

35.2.1. A Sala de Vacina fica aberta, com profissional de enfermagem em todo ack
horério de funcionamento da

35.2.2. A unidade realiza monitoramento e convocagao de faltosos. 95%

35.2.3. E utilizado o Sistema de Informagio do Programa Nacional de 05%
Imuniza¢3o (SIPNI) na unidade.

35.2.4. Houve descontinuidade no abastecimento de vacina no quadrimestre. 89%

35.2.5. Outro; I 6%

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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36b.2 acoes realizadas em rela¢ao a sintomaticos repiratorios investigados:

36b.2.1. A equipe multiprofissional esta sempre atenta aos tossidores,
aumentando a vigilancla em relagdo aos sintomaticos respiratérios.

36b.2.2. Estdo sendo investigados os pacientes com tosse cronica (tosse ha duas
semanas ou mais), pneumonias de repeticio, asma e bronquite com tosse

36b.2.3. A equipe estd atenta as populagdes mais vulnerdvels (bolsdes de

produtiva, dentre outros

76%

pobreza, instituicdes fechadas, alcoolistas, tabagistas, pessoas em situagdo de Ja%

36b.2.4. Os ACS sabem reconhecer e realizam a suspei¢do de sintométicos
respiratérios no territdrio.

rua, drogadi¢3o, dentre outras).

78%

SUS

B7%

Sistema

nico
de Saide

oFn

Meta para 2017: 95% para: Pélio, Pentavalente, SCR, Pneumocdcica e Meningocdcica; e 90% para: BCG e

Rotavirus

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

Valor total:
cobertura vacinal:
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

informacgao aos municipios.

rotineiramente ao setor envolvido.

para vacinagao.

Dados municipais retirados dos sistemas SIPNI e PNI.
Dados considerados de Janeiro a Marc¢o de 2017. Os
dados referentes ao més de Abril sdo enviados ao

Ministério da Saude no dia 10 de cada més e demora
cerca de 10 dias para processar e disponibilizar a

Estamos informatizando as salas de vacina conforme
orientacdo do programa Nacional de Imunizagdo. Neste
momento o Municipio trabalha com informacg&es
provenientes do sistema API, SIPNI desktop e SIPNIweb.
O processamento das informacgdes pelo DATASUS esta
em fase de melhorias. Os dados ainda ndo estdo sendo
computados em sua totalidade e os problemas
relacionados aos erros estdo sendo reportados

As unidades de satde fazem busca ativa de criangas
menores de um ano faltosas e a devida convocacgao

As informacdes das vigilancias locais ndo serdo

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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possiveis neste momento devido a erros que impedem
geracdo de relatdrios por Visa.

A cobertura da influenza é parcial até 17 de Maio. A
Campanha finaliza em 26 de Maio.

22 Quadrimestre Cobertura vacinal: Os dados de cobertura vacinal apresentados foram retirados
dos sistemas SIPNIweb no dia 12.09.17 e sdo referentes ao
BCG: 56,32% (9.009 doses) periodo de 01 de janeiro 2017 a 31 de agosto 2017.
Rotavirus: 47,83% (7.652 Os dados referentes ao més de agosto das unidades de
saude que utilizam o sistema de informacgdo SI-PNI desktop
tem seus dados enviados ao Ministério da Saude no dia 10
Influenza: 77,62% do més subsequente e demora cerca de mais 10 a 30 dias
para serem processados e disponibilizados para informacao
para os municipios através do sistema SIPNIweb. Sendo
assim, nas coberturas vacinais apresentadas ndo constam as
Poliomielite: 44,7% (7.151 doses aplicadas do més de agosto das unidades que utilizam
doses) SIPNI desktop.

O processamento das informacdes pelo DATASUS continuam
Triplice Viral: 50,55% (8.086 | em fase de melhorias e por enquanto ndo é possivel que os
doses) servicos de vigilancia em salde visualizem os dados de cada
CS ou distrito.

Os erros no SI-PNI continuam sendo reportados ao GVE.
Houve avanco na implantacdao do SI-PNI web em pelo menos

doses)

Pentavalente: 39,76%
(6.360 doses)

Meningocdcica conjugada C:
45,42% (7.266 doses)

Pneumocdccica : 48,33% 10 unidades do municipio.

(7.732 doses) Os motivos citados no primeiro quadrimestre como
Populagdo de nascidos vivos | prejudiciais na cobertura vacinal permaneceram no segundo
menores de 1 ano: 15.997 guadrimestre.

Recomenda-se agilidade no conserto das camaras frias,
amplia¢do do horario de funcionamento das salas de vacinas,
manutencdo da busca de faltosos, menores de 1 ano de
idade.

Obs.: 1) O indicador nacional tem como meta “alcangar, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas
vacinais adequadas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga”. No SISPACTO o indicador é a
“proporgao de vacinas do calenddrio basico de vacinagao da crianga com coberturas vacinais alcangadas”.
As metas de coberturas sdo especificas para cada uma das vacinas, isto é: deve-se atingir no minimo 95%
para as vacinas: Pdlio, Pentavalente, SCR, Pneumocdcica e Meningocdcica; e atingir no minimo 90% para
BCG e Rotavirus.

2) Para o Municipio de Campinas é importante o monitoramento quadrimestral das coberturas por cada
tipo de vacina, tendo como finalidade atingir a maior cobertura possivel.

Indicador 35.1 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade

Relevdncia do Indicador — Pentavalente (32 dose), Pneumocécica -10 valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice Viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta para 2017 no SISPACTO: 95%
Obs.: A meta de coberturas para essas vacinas é de atingir no minimo 95%.
Indicador incluido de acordo com a Ficha de Indicadores da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021

Resultados ANO 2017 Consideracdes/Recomendagdes

Indicador de avaliacdao anual

Indicador 36. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Relevéncia do indicador: Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente
diminuicdo da transmissdao da doenca. Possibilita a verificacdo, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das a¢Ses do Programa de Controle da
Tuberculose nas trés esferas d gestao do SUS.

INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PRIODO DE 2006 A 2015

ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014| 2015
€asos Novos 278 275 297 313 282 250 316 300 308 321

Pop 1.034.904 | 1.045.405]1.056.274(1.067.421] 1.079.140| 1.100.970 | 1.112.050 | 1.123.241 | 1.112.050]1.135.623

coef inc 26,86 26,30 28,11 29,32 26,13 22,70 28,41 26,7 27,69| 28,26
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PRIODO DE 2006 A 2015

ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
n2 obitos 16 12 19 13 8 7 11 18 14 17

Pop 1.034.904 | 1.045.405]1.056.274]1.067.421] 1.079.140| 1.100.970 | 1.112.050 | 1.123.241 | 1.112.050] 1.135.623
coef inc 1,55 1,15 1,8 1,22 0,74 0,64 0,99 1,6 1,25 1,49

Fonte: Sistema TB Web - DEVISA

OBS.: a a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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36b.2 agdes realizadas em relaga@o a sintomaticos repiratérios investigados:

36b.2.1. A equipe multiprofissional esta sempre atenta aos tossidores,

aumentando a vigilincia em relagdo aos sintomaéticos respiratérios.

36b.2.2. Estio sendo investigados os pacientes com tosse crénica (tosse ha duas

76%

semanas ou mais), pneumonias de repeticio, asma e bronguite com tosse BT%

produtiva, dentre outros.

36b.2.3. A equipe esta atenta as populagies mais vulneraveis (bolstes de
pobreza, Instituigdes fechadas, alcoolistas, tabagistas, pessoas em situagiio de 79%
rua, drogadicio, dentre outras)
36b.2.4. Os ACS sabem reconhecer e realizam a suspeigio de sintométicos

respiratérios no territério.

Meta para 2016: 85%

78%

Resultados

Consideracdes/Recomendacdes

12 Quadrimestre

80,21%

Neste periodo foram analisados casos de novos pulmonares baciliferos com inicio
de tratamento de 01 de janeiro a 30 de abril de 2016, nesta coorte analisada
encontramos 7 casos de abandono de tratamento, 6 Obitos sendo 2 por
tuberculose e 4 por ndo tuberculose. E temos também 4 casos em aberto por
tratamento prolongado. Fortalecer o tratamento supervisionado, busca ativa de
sintomaticos respiratdrios e realizacdo de evento sentinela para os caos de
abandono de tratamento.

22 Quadrimestre

70,12%

Neste periodo foram analisados casos novos pulmonares baciliferos com inicio de
tratamento de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2016, nesta coorte analisada foram
diagnosticados 77 casos novos, sendo encontrados 14 casos com abandono de
tratamento, 7 casos de &bitos sendo 4 por tuberculose e 3 por causa ndo
tuberculose, ocasionado uma correcao com relacdo ao quadrimestre anterior de
um caso encerrado como O6bito ndo tuberculose para ébito por tuberculose. Ha
dois casos em aberto por tratamento prolongado.

Reitera a recomendacgdo de investir no tratamento diretamente observado, busca
ativa de sintomaticos respiratorios entre os contatos dos casos positivos
diagnosticados e na comunidade, realizacao de evento sentinela para os casos de
abandono.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 37. Propor¢do de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Relevéncia do indicador: Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV.
Devido ao fato da tuberculose ser a primeira causa de 6ébito em pacientes portadores de AIDS, a
identificacdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para que um resultado satisfatdrio
possa ser alcancado.

PROPORGAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Prop. Ex. 8758 867 8734 8734 9734 89,05
Fonte: Sistema TB Web - DeVISA

37.2 acOes realizadas em relagdo a exames antiHIV realizados entre os casos

novos de Tb
37.2.1. E feito o aconselhamento para o teste antiHIV em todos os casos novos g%
de tuberculose.
37.2.2. O livro verde de registro dos pacientes € atualizado rotineiramente. 90%

37.2.3. A unidade realiza teste rapido antiHIV para os casos novos de
tuberculose.

78%

Meta 2017:90%
Resultados Consideracées/Recomendacdes

192 Quadrimestre | 82,35% | O periodo avaliado é de casos novos de tuberculose com inicio de
tratamento de 01 de janeiro a 30 de abril de 2017. Todas as unidades de
saude foram capacitadas para realizar o teste rapido de HIV e é necessario
incrementar a implantagdo do teste rapido HIV no Distrito Sul e Leste (
conforme quadro abaixo da propor¢do de exames HIV realizados por

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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distrito de residéncia) para atingir a meta e promover o cuidado aos
pacientes com o diagndstico da coinfecgdo TB/HIV e a precocidade da
oferta da TARV a estes pacientes com vulnerabilidade acrescida.

Visa residéncia | % testados

Norte 88,89%
Sul 56,52%
LESTE 81,82%
Sudoeste 100,00%
Noroeste 85,71%
Total 82,35%

22 Quadrimestre | 88,83% | O periodo avaliado é de casos novos de tuberculose com inicio de
tratamento de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2017. Todas as Unidades
Basicas de Saude foram capacitadas para a realizacdo do Teste Rapido de
HIV. O exame devera ser realizado no diagndstico da Tuberculose. Devemos
continuar a investir na implantagdo do teste rapido HIV em todas as
Unidades de Saude para atingirmos a meta em todos os Distritos e
promover o diagndstico precoce da co-infec¢do TB/HIV e introdugdo
precoce de TARV a estes pacientes com vulnerabilidade acrescida.
Conforme quadro abaixo da propor¢cao de exames de HIV realizados, o
Distrito Sul e Sudoeste atingiram a meta de testagem.

Indicador 38. Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Relevdncia do indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagGes relativas as causas de
mortalidade pela afericdo da participacdo proporcional dos ébitos com causa definida no total de dbitos
nao fetais notificados.

Meta 2017: 98,00%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 98,27% | Informac&o extraida do TBNET- CII-SMS dia 1/05/2017. Informacgdes até o
més de marco de 2017

292 Quadrimestre | 98,23% | (4330/4408). Informagdes até 14 de agosto 2017 extraida do TBNET- Cll-
SMS dia 12/09/2017.

Indicador 39. Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsdéria imediata (DNCI) encerradas
em até 60 dias ap6s notificagao

Relevéncia do indicador: Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos
registrados e a atualizacdo do SINAN.

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta 2017: 80%
Resultados Consideracdes/Recomendacdes

12 Quadrimestre | 80,65% | Meta atingida. O encerramento oportuno de casos é obtido a custa do
22 Quadrimestre | 80,25% | constante monitoramento do banco de dados, acdo fundamental para a
Vigilancia Epidemiolégica adequada e oportuna. E desejvel que esse
resultado seja crescente.

Indicador 40. Proporgao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho*
notificados

Relevdncia do indicador: Mede a cobertura das notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho.

Meta para 2017: 100% dos municipios notificando.
Avaliacdo Anual - Ano 2017 Consideracées/Recomendacdes

100% Todos os municipios* da drea de abrangéncia do CEREST de Campinas
(RENAST/MS) notificam as doengas ocupacionais e acidentes de
trabalho no SINAN.

(*) Campinas, Valinhos, Paulinia, Cosmépolis, Artur Nogueira, Sumaré,
Hortolandia, Americana e Nova Odessa.

40.1. Proporgdo de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacbes de agravos relacionados
ao trabalho.

Meta para 2017: 95%

Resultados Consideragdes/Recomendacdes

19 Quadrimestre A andlise desse indicador fica comprometida, pois o campo "ocupac¢do" é
95,38% | de preenchimento obrigatério em todos os agravos, exceto para
intoxicacdo exdgena; ou seja, quase a totalidade dos agravos relacionados
ao trabalho s6 pode ser notificada se tiver o campo "ocupagdo"
preenchido.

22 Quadrimestre Meta atingida. A andlise desse indicador fica comprometida, pois o0 campo
98,82% | "ocupacdo" é de preenchimento obrigatério em todos os agravos, exceto
para intoxicacdo exdgena; ou seja, quase a totalidade dos agravos
relacionados ao trabalho sé pode ser notificada se tiver o campo
"ocupacao" preenchido.

Indicador 41. Percentual de municipios que executam as agOes de Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios

Relevdncia do indicador:avalia o nivel de implementagdo das agGes de vigilancia sanitdria.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta 2017: 100%
Resultados Consideracées/Recomendacdes

192 Quadrimestre | 100% | Meta atingida. Todos os tipos de a¢Bes de Vigilancia Sanitdria, consideradas
necessdrias ao municipio, foram realizadas.

22 Quadrimestre | 100% | Meta atingida. Todos os tipos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessdrias ao municipio, foram realizadas.

Indicador 42. NUmero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos

Relevéncia do indicador: expressa o nimero de caos novos de AIDS, na populagdo de menores de 5 anos,
residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de ocorréncia de caos novos de
AlIDSnessa populacao.

Meta:Sustentar baixa incidéncia, no maximo 1 notificacdo em menores de 5 anos. Manter a meta para o
periodo de vigéncia do Plano.

NUMERO DECASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Na AIDS < 5 anos 4 4l 5 il 4 0 0 1 1
Fonte: SINAN -

Meta 2017: até 1 caso
Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 0 N3do houve registros de casos novos de Aids em menores de 5 anos até
30/04/2017. E necessario manter as agdes de prevencdo e controle.

22 Quadrimestre 0 N3do houve registros de casos novos de Aids em menores de 5 anos até
31/08/2017. O municipio encontra-se em processo de avaliacdo para
certificacdo da OMS de eliminagdo da transmiss3do vertical do HIV.

Indicador 43. Proporcdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

Relevéncia do 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 verificagdo de indicagdo de Terapia Antirretroviral (TARV).

PROPORGAO DE PACIENTES HIV COM O 12 CD4 INFERIOR A 200CEL/mm?
Ano 2011 2012 2013 2014 2015

1° CD4 até 199 66 79 94 78

OBS.: . a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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25,38 22,9 24,93 23,01 23,01

Fonte: SINAN -

Meta 2017: 16,65%

Resultados 2017

Consideragées/Recomendacdes

RESULTADO ANUAL

Meta anual, dados calculados e fornecidos pelo Ministério da Sadde. Nao
é possivel calcular o indicador com informagdes disponiveis no municipio.

Indicador 44. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados

Relevéncia do indicador:Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da
hepatite C, mensurando o esfor¢o dispensado a triagem soroldgica da Hepatite C na populacdo.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

Ano 2013 2014
Numero de exames de hepatite C (CTAs e LMC) 43.764 52.611
Fonte: DeVISA Campinas (20,21%)
Meta 2017:96.821 exames
Resultados Consideragées/Recomendacgdes
12 Quadrimestre 9.031 | Realizadas 9.031 sorologias para hepatite C até margo de 2017. No ano de 2016,
até margo, foram realizadas 15.504 sorologias. O resultado atual representa
uma diminuicdo de 42% nos exames realizados no mesmo periodo. O
Laboratério Municipal de Campinas esta sem realizar sorologias rotineiramente
desde agosto de 2016, por falta de kit para exame. Este indicador atingiu as
metas nos dois anos anteriores do RAG.
22 Quadrimestre 20.399 | Realizadas 19.604 sorologias para hepatite C pelo laboratério Municipal e 795

testes rapidos para hepatite C pela rede até julho de 2017. No ano de 2016, o
municipio realizou63.937 exames de hepatite C (teste rapido e sorologia). O
quantitativo corresponde a 31,9% do total de exames realizados em 2016. A
meta é AUMENTAR em 10% ao ano.

Indicador 45. Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Relevédncia do indicador:

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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PROPORGCAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E
MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2014

Ao 2010 2011 2012 2013 2014
% Cura 83,67 78,37 93,54 85,71 82,85

Fonte: SINAN NET- atualizado em 02.06.2015
Meta 2017: 90%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 83,33% | As coortes analisadas foram os casos novos Paucibacilares (PB) diagnosticados de 01
de janeiro a 30 de abril de 2016 e os casos novos Multibacilares (MB) diagnosticados
de 01 de janeiro a 30 de abril de 2015. Nestes periodos, identificamos 06 casos no
total, sendo cinco multibacilares e um paucibacilar. Quanto ao desfecho, 5 casos
evoluiram para cura e um caso resultou em abandono de tratamento. O ndmero
pequeno de casos e a ocorréncia de um abandono dificultaram o alcance da meta.

22 Quadrimestre 80% As coortes analisadas foram os casos novos Paucibacilares (PB) diagnosticados
de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2016 e os casos novos Multibacilares (MB)
diagnosticados de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2015. Nestes periodos foram
identificados 10 casos novos no total, sendo 2 PB e 8 MB. Quanto ao desfecho,
0s casos PB evoluiram para cura e dos casos MB, 6 evoluiram para cura, 1
abandono, 1 caso aberto por prorrogacao de tratamento. Foi observado um
pequeno nimero de casos e a ocorréncia de um abandono e uma prorrogacao
de tratamento dificultou o alcance da meta. Devemos investir na busca ativa de
100% dos pacientes faltosos e Evento Sentinela para os casos de Abandono.

Indicador 46. Proporgao de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados

Relevéncia do indicador: Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-
domiciliares de caos novos de hanseniase, nos anos das coortes, para deteccdo de outros casos novos.

PROPORGCAO DE CONTATOS INTRA-DOMICILIARES DE HANSENIASE DE CASOS NOVOS
EXAMINADOS, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2014

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
% Contatos exam. 89,92 81,88 82,53 80,23 53,1 70*
Fonte: SINAN NET- atualizado em 02.06.2015

Meta 2017: 90%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 96,9% | Meta atingida no periodo.
O periodo analisado foi: casos novos Paucibacilares (PB) diagnosticados de 01
de janeiro a 30 de abril de 2016 ecasos novos Multibacilares (MB)

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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diagnosticados de 01 de janeiro a 30 de abril de 2015.

22 Quadrimestre 98,51% | Meta atingida no periodo.

O periodo analisado refere-se as coortes dos casos novos Paucibacilares (PB)
diagnosticados de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2016 e os casos novos
Multibacilares (MB) diagnosticados de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2015.

Indicador 47. Numero absoluto de ébitos por Leishmaniose Visceral

Relevdncia do indicador: Mede de forma indireta a qualidade da assisténcia ao paciente de leishmaniose
visceral (acesso, oportunidade no diagndstico e manejo do paciente)

Meta 2017: 0

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre 0

N3o hd casos de LV humana em Campinas. Todos os casos atendidos que buscam
atendimento clinico em Campinas, principalmente na UNICAMP, s3o importados.
Muito importante que ndo haja introducdo da doenga humana no municipio. Casos
caninos precedem casos humanos. De forma que a manutencdo do programa
estruturado de vigilancia canina com aporte de recursos humanos, materiais e
financeiro é prioridade.

22 Quadrimestre 0

N3o hd casos de LV humana em Campinas. Todos os casos atendidos que buscam
atendimento clinico em Campinas, principalmente na UNICAMP, s3o importados.
Muito importante que ndo haja introducdo da doenga humana no municipio. Casos
caninos precedem casos humanos. De forma que a manutencdo do programa
estruturado de vigilancia canina com aporte de recursos humanos, materiais e
financeiro é prioridade.

Indicador 48. Propor¢do de cdes vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica canina

Relevéncia do indicador:Mede a cobertura vacinal antirrabica em caes, para prevencdo, interrup¢do da
circulagdo do virus da raiva na populagao canina.

Meta 2017: 80%

Resultados ANUAL 2017

Consideracdes/Recomendagdes

RESULTADO DE
AVALIACAO ANUAL

Meta ainda ndo avaliavel. A Campanha anual de vacinacdo antirrabica esta prevista
para Setembro 2017.

Indicador 51. Numero absoluto de ébitos por dengue

Relevdncia do indicador:Reflete a qualidade do atendimento ao paciente com dengue.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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N° DE OBITOS, N° DE CASOS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE DENGUE

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N2 6bitos 2 3 1 10
Ne Casos 11442 306 200 2647 3178 979 6976 42109 66.239
Coef. Letal/1000dengue 02 [0 0 1,1 03 [0 0 02 03
Fonte: VISA

51.2 acOes realizadas pela unidade em relagdo a dengue:

51.2.1. Realiza capacitagGes para o manejo clinico dos casos de dengue. ‘ 94%

51.2.2. Participa da sala de situacio de dengue distrital. ‘ 43%

51.2.3. O processo de trabalho (coleta e transporte de exames, monitoramento
diario dos hemogramas, kit hidratagao....) esta organizado para atender os casos ‘ | 85%
de dengue em epidemia.

51.2.4. Garante acesso rapido a assisténcia a salde dos suspeitos de dengue. ‘ | 28%

51.2.5. Acompanha e monitora os casos graves de dengue na sua unidade. ‘ | 97%

51.2.6. Esteve abastecida de insumos no quadrimestre para o atendimento dos ‘ | —
casos de dengue.
51.2.7. Houve caso de obito na unidade e realizou evento sentinela do caso. [I 2%
Meta para 2017: Coeficiente de letalidade igual ou menor que 0,30/1000
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 0 Neste primeiro quadrimestre do ano, a incidéncia de dengue no

municipio foi consideravelmente baixa, com um total de 66 casos.

22 Quadrimestre 0 No segundo quadrimestre do ano, a incidéncia de dengue se manteve
considerada baixa, com um total de 105 casos (dados até 12/09/2017).

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 52. Proporg¢do de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.

Relevdncia do indicador: Evidencia do conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor, o
qguantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em
articulagdo com os agentes comunitarios de satde, em cada ciclo.

Meta para 2017: 45%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 16,52% Foram realizadas 283.847 visitas em 429.626 imdveis cadastrados no
SISAWEB. A orientagdo estadual estabelece a realizacdo de 04 visitas
por ano nos imdéveis, o que representa o total de 1.718.504 visitas
anuais. Esse numero se refere ao trabalho de visitas domiciliares
realizados pelas equipes proprias e empresas contratadas. O contrato
da empresa Centro foi encerrado em 16/04/2017. A distribui¢do das
visitas pode ndo se dar de forma homogénea ao longo do ano. Obs: Em
geral, as visitas com o objetivo da prevencdo se ddo em maior nimero
no segundo e terceiro quadrimestre, periodos de menor incidéncia de
€asos.

22 Quadrimestre 20,5% Foram realizadas 354.174 visitas em 432.395 imdveis cadastrados no
SISAWEB. Essas visitas domiciliares foram realizadas pelas equipes
proprias (AACAs e ACS). O contrato da empresa Centro foi encerrado
em 16/04/2017.

Indicador 52.1 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue

Relevéncia do indicador: Evidencia o quantitativo que realmente foi visitado/trabalhado pelos AACA, ACA e
ACS, em dreas infestadas pelo vetor.

Meta 2017: 6
Resultados Consideragdes/Recomendacdes
12 Quadrimestre 0 A cobertura do primeiro ciclo realizado foi de 66,2% (Foram realizadas
283.847 visitas em 429.626 imdveis cadastrados no SISAWEB).
22 Quadrimestre 0 A cobertura do segundo ciclo realizado foi de 16,3% (Foram realizadas 70.327
visitas em 432.395 imdveis cadastrados no SISAWEB).

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saide ambiental para a promocao
da saude e redugdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleragdo de
Crescimento

Indicador 53. Propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Relevéncia do indicador:Avalia a qualidade da agua utilizada para consumo humano e possibilita a
verificacdo se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos. E essencial a vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano.

Meta 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
19 Quadrimestre | Colif. totais = 100% No quadrimestre foram realizadas 60 analises de coliformes
Turbidez = 100% totais e turbidez. A medicdo de cloro residual ndo esta sendo
Cloro residual combinado = | realizada, pois, no momento, estamos sem os equipamentos.
0% Houve necessidade de aquisicdo de novos aparelhos.

Atualmente o processo de compra esta no comité gestor
aguardando a libera¢do do valor para empenho.

22 Quadrimestre | Colif. totais = 95,35% O Resultado apresentado considera a somatdria dos dois
Turbidez = 95,35% quadrimestres e, a diminuicdo do resultado ocorreu por um
Cloro residual combinado = | imprevisto em dia de coleta. Contudo os resultados dos
0% exames das amostras de agua sdo satisfatdrios, de acordo

com a Portaria MS 2914/11 que determina os padrdes de
potabilidade da dgua.

A aquisicdo dos equipamentos foi realizada, mas ocorreu um
problema operacional com os reagentes, fato este que esta
inviabilizando a mensuracgao do cloro residual.

Meta Municipal 7.a - Cadastrar 25% das areas contaminadas no SiSSOLO de modo a permitir a
elaboragao de diagnéstico de risco quimico e priorizagdo do monitoramento de risco a exposigdo em
areas contaminadas até 2017.

Meta até 2017: 25%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 57% N3do atingida. Uma area cadastrada no primeiro quadrimestre no
Distrito Sudoeste.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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As metas foram estabelecidas considerando as 144 areas
contaminadas conhecidas naquele momento da elaboracao do Plano
Municipal.

Cadastro nos anos anteriores:

2014: 38 areas cadastradas

2015: 34 dreas cadastradas

2016: 09 dreas cadastradas

Até o momento, foram cadastradas 82 areas, totalizando 57%.

22 Quadrimestre

57%

Meta ndo atingida. A situagdo permanece inalterada em relagdo ao
guadrimestre anterior.

Meta Municipal 7.b - Inspecionar e intervir em situacdes de riscos ambientais em 25% das areas
contaminadas até 2017.

Meta até 2017: 25%

Resultados

Consideragées/Recomendacgdes

19 Quadrimestre 63% N3o atingida. Seis areas contaminadas com a¢des de monitoramento
(avaliacdo e ou intervenc¢do), no primeiro quadrimestre (NO:1, L:2, SO:3).
Anos anteriores:
2014: 14 areas acompanhadas
2015: 56 4reas acompanhadas
2016: 15 areas acompanhadas
Até o momento, foram acompanhadas 91 areas, totalizando 63%. Ressalta-se
gue o acompanhamento das pessoas expostas é feito pela VISA Regional
juntamente com a Unidade de Saude de referéncia, considerando os
contaminantes e seus possiveis efeitos na saude.

22 Quadrimestre 66,7% Até o momento foram acompanhadas 96 areas de um total de 144.

Realizado inquérito populacional e visitas técnicas em areas ndo cadastradas
e previamente trabalhadas. O nimero de areas trabalhadas nos respectivos
anos foram:

2014: 14 areas acompanhadas

2015: 56 areas acompanhadas

2016: 15 areas acompanhadas

2017: 11 4reas acompanhadas

Meta Municipal 7.c - Investigar a situagdo de saude de populagBes expostas a riscos quimicos em

areas contaminadas:

Meta. no minimo 50% atée 2017

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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12 Quadrimestre

2 areas

Mansdes Santo Antbnio (L): criado grupo técnico clinico com participagao
da UNICAMP para a avaliacdo da situacdo de saude, com planejamento
das préximas anadlises e intervengdes, com a participagdo do CEREST.

Pirelli (NO): foi realizado o inquérito de saide com toda a populacdo da
area afetada e o acompanhamento é feito pela Unidade de Saude
juntamente com a VISA Regional.

22 Quadrimestre

2 areas

MansGes Santo Anténio (L): O GT clinico recém criado tem realizado
encontros periddicos com avaliagdo dos dados de morbi-mortalidade
local. A SANASA disponibilizou informacdes pertinentes com relacdo as
solugdes alternativas.

Pirelli (NO): O inquérito de saude foi realizado e os dados estdo em fase de
analise.

Meta Municipal 7.d - Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de

grandes geradores:

Meta 2017:100% ao Ano
Resultados Consideragées/Recomendacgdes
19 Quadrimestre 63,3% Inspecdo realizada em 19 grandes geradores, entre hospitais e hospitais-dia
no primeiro quadrimestre, de um total de 30. Meta atingida.
22 Quadrimestre 63,3% Situacdo inalterada em relagdo ao periodo anterior.

Meta Municipal 7.e - Investigar 100% das ocorréncias de acidentes ambientais de origem natural ou

antropogénico ao Ano.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados Consideragées/Recomendacgdes
12 Quadrimestre 0 N3o houve ocorréncias no quadrimestre.
22 Quadrimestre 0 N&o houve ocorréncias no periodo

Meta Municipal 7.f - Inspecionar 25% as EstacBes de Tratamento de Agua e Sistema de Captagdo do

Sistema Publico de Abastecimento.

Meta 2017: 25% ao Ano

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 100

% | Meta atingida. Ja foram realizadas inspe¢des nas 3 Esta¢des de Tratamento de

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Agua do municipio e na Estac3o Produtora de Agua de Reuso — EPAR Capivari.
O monitoramento da qualidade da agua, de acordo com os parametros legais, é
feito pelos relatorios inseridos mensalmente no SISAGUA.

22 Quadrimestre

100%

Meta atingida. J4 foram realizadas inspe¢Ges nas 3 EstacGes de Tratamento de
Agua do municipio e na Estacdo Produtora de Agua de Reuso — EPAR Capivari.

O monitoramento da qualidade da agua, de acordo com os parametros legais, é
feito pelos relatdrios inseridos mensalmente no SISAGUA.

Meta Municipal 7.g - Realizar a Vigilancia e monitoramento de Qualidade da Agua em 70% das
SolugGes Alternativas Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA - SAC (Pogos

Coletivos).

Meta 2017: 70% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre | 80,15% | Meta atingida no quadrimestre. Foram inseridos 420 relatérios de um total de
524.
22 Quadrimestre | 82,4% | Meta atingida. Foram inseridos 800 relatérios de um total de 971 de janeiro a

Julho. Os relatdrios referentes ao més de agosto serdo computados no préximo
quadrimestre.

Meta Municipal 7. h - Avaliar 100% dos resultados de controle de qualidade da dgua distribuida pelo
Sistema Publico de Abastecimento.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados

Consideragées/Recomendacgdes

12 Quadrimestre

100% Foram inseridos e avaliados 12 relatdrios das 3 ETAs referentes aos meses de

janeiro, fevereiro, margo e abril.

22 Quadrimestre

100% Foram inseridos e avaliados 24 relatdrios das 3 ETAs referentes aos dois

qguadrimestres.

Meta Municipal 7.i - Avaliar 100% das solicitagGes de translado de restos mortais humanos (ossada

exumada).

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados

Consideragées/Recomendacgdes

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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12 Quadrimestre

100%

Meta atingida. Foram recebidas e avaliadas 20 solicitagdes.

22 Quadrimestre

100%

Meta atingida. Foram recebidas e avaliadas 56 solicitacdes.

Objetivo 7.3- Fortalecer a promocgao e vigilancia saide com énfase na Vigilancia Sanitaria
tendo em vista os riscos sanitarios

Meta Municipal 7. j — Realizar o controle sanitario de 100% dos servigos de terapia renal substitutiva

(TRS) todos os anos.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 25% Meta ndo atingida. Inspecionados 3 servicos dentre os 12 existentes no
municipio.
22 Quadrimestre 75% Inspecionados 9 servigcos dentre os 12 existentes no municipio.

Meta Municipal 7. k — Realizar o controle sanitario de 100% dos servigos hemoterapicos todos os

anos.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 33,3% Meta atingida para o quadrimestre. Inspecionados 6 servicos dentre os 18
existentes no municipio.
22 Quadrimestre 47,0% Um estabelecimento encerrou atividades. Foram inspecionados 8 dentre os 17

servicos. Quatro servicos terdo renovacao da LF no terceiro trimestre.

Meta Municipal 7.] — Realizar o controle sanitario de 100% dos hospitais todos os anos.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 46% Meta atingida para o quadrimestre. Inspecionados 11 hospitais dentre os 24
existentes no municipio
22 Quadrimestre 66% Inspecionados 16 hospitais dentre os 24 existentes no municipio.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir

Pagina 106




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS
Secretaria Municipal de Saude

Sistema
Unico
de Satide

oFn

Meta Municipal 7.m — Realizar o controle sanitario de 100% das instituicGes geriatricas até 2017.

Meta para 2017: 100% dos estabelecimentos conhecidos (regulares e irregulares)

Resultados

Consideracdes/Recomendacdes

12 Quadrimestre

83%

Meta atingida para o quadrimestre. Desde 2014, inspecionadas 77
estabelecimentos dentre os 92 cadastrados (conhecidos) na VISA.

22 Quadrimestre 82%

O quantitativo de estabelecimentos cadastrados neste seguimento aumento
para 100. Foram inspecionados 82 estabelecimentos. Tal alteracdo afetou o
resultado percentual da meta.

Meta Municipal 7.n - Inspecionar 100% dos fabricantes de medicamentos e insumos todos os anos.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre 17% | Meta nao atingida. Uma empresa foi inspecionada de um total de 6 empresas
neste segmento.
22 Quadrimestre 83% Foram inspecionadas 5 fabricantes de um total de 6 cadastradas.

Meta Municipal 7.0 - Realizar capacitacdo para 80% das drogarias

Meta 2017: 80% ao Ano

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

PAS 2017 Indicador excluido devido ao Conselho Regional de Farmacia realizar capacitagdes com os

temas necessarios ao segmento.

Meta Municipal 7.p - Inspecionar 100% das indUstrias de produtos para saude cadastrados no SIVISA,

até 2017.

Meta 2017: 100% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
12 Quadrimestre 88% | Foram inspecionadas 23 empresas de um total de 26, em 2014, 2015, 2016 e
19 quadrimestre de 2017
22 Quadrimestre 88% | Foram inspecionadas 23 empresas de um total de 26, em 2014, 2015, 2016 e

nos dois primeiros quadrimestre de 2017.

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 7.q - Inspecionar 100% das indUstrias de saneantes e cosméticos cadastradas até

2017.

Meta até 2017: 100%

Resultados Consideragées/Recomendacdes
12 Quadrimestre 100% | Foram inspecionadas 15 empresas, de um total de 15, em 2014, 2015, 2016
e 1 quadrimestre de 2017. As empresas estdo sendo acompanhadas pelas
equipes de VISA em acdes rotineiras, programaticas e/ou sob demanda.
22 Quadrimestre 100% | Foram inspecionadas 15 empresas, de um total de 15, em 2014, 2015, 2016

e 1 quadrimestre de 2017. As empresas estdao sendo acompanhadas pelas
equipes de VISA em acdes rotineiras, programaticas e/ou sob demanda.

Meta Municipal 7.r — Realizar, anualmente, 6 (seis) reuniGes técnicas com gerentes de |oja e gerentes
regionais de hipermercados e supermercados;

Indicador: Nimero de reunides técnicas realizadas / nimero total de reunides técnicas programadas X 100.

AcgOes: Realizar reuniGes técnicas com gerentes de loja e gerentes regionais de hipermercados e

supermercados.
Meta 2017: 6
Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 01 Meta ndo atingida. Realizada 01 reunido com gerente neste primeiro
quadrimestre. A equipe estd sendo estimulada a levantar a quantidade de
dendncias (por e-mail, 156, etc) buscando verificar os riscos sanitdrios no
segmento para priorizacdo das reunides.

22 Quadrimestre 02 Meta nao atingida. A drea técnica tem agendamento das reunides para o
ultimo quadrimestre do ano.

Meta Municipal 7.s - Inspecionar 100% das esterilizadoras conjuntamente pelas areas de: produtos,
saude do trabalhador e servicos de saude até 2017.

Meta até 2017: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

100%

Meta atingida.Foram inspecionadas 3 empresas de um total de 3 empresas,
no minimo uma inspeg¢do por ano. As empresas estdo sendo acompanhadas
pelas equipes de VISA em acdes rotineiras, programaticas e/ou sob
demanda.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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22 Quadrimestre 100% | Meta atingida. Foram inspecionadas 3 empresas de um total de 3 empresas,
no minimo uma inspec¢do por ano. As empresas estdao sendo acompanhadas
pelas equipes de VISA em acdes rotineiras, programaticas e/ou sob
demanda.

Meta Municipal 7. t — Inspecionar 100% dos laboratérios de analises clinicas e anatomia patoldgica
até 2017.

Meta até 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 70% Ao longo dos 40 meses foram inspecionados 52 estabelecimentos de um total de 74
cadastrados.

Reitera-se que a deficiéncia de recursos humanos da equipe do SEDITE e a
dificuldade de viaturas contribuem negativamente no cumprimento da meta.

22 Quadrimestre | 77,3 | Neste segundo quadrimestre foi cadastrado um novo servico no seguimento,
% totalizando 75 servigos. Destes, 58 estabelecimentos foram inspecionados desde
janeiro de 2014.

(*) SEDITE- Servicos de Diagndstico e Terapias Especializadas: é um setor do DEVISA responsavel pela
regulacdo de laboratdrios de andlises clinicas, anatomia patoldgica e demais laboratérios especializados.
Situado no Servico de Vigilancia Estratégico.

Meta Municipal 7.u - Inspecionar 100% dos servicos de radiodiagnéstico até 2017.

Meta até 2017: 100%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

19 Quadrimestre 81% | Meta atingida considerando os 40 meses. Inspecionados, desde 2014, 62 servicos de
radiodiagndstico (médicos e odontoldgicos) dentre os 76 cadastrados no municipio.

22 Quadrimestre | 82% | Houve pequeno aumento do numero de servigos. Dos 79 (médicos e odontoldgicos),
foram inspecionados 65 estabelecimentos, desde jan 2014.

Meta Municipal 7. v- Inspecionar 100% dos servigcos de Radioterapia até 2017.

Meta até 2017: 100%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

12 Quadrimestre 87,5% | Meta atingida considerando os 40 meses. Inspecionados, desde 2014, 7 servicos de
radioterapia dentre os 8 existentes no municipio.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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22 Quadrimestre

87,5%

Meta atingida considerando os 44 meses. Programada inspecdo do estabelecimento
restante para o préximo quadrimestre. Inspecionados, desde 2014, 7 servicos de
radioterapia dentre os 8 existentes no municipio.

Meta Municipal 7.w - Inspecionar 100% dos servigos de Medicina Nuclear até 2017.

Meta até 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre | 87,5% | Meta atingida considerando os 40 meses. Inspecionados, desde 2014, 7 servicos de
radioterapia dentre os 8 existentes no municipio.
22 Quadrimestre | 87,5% | Meta atingida considerando os 44 meses. Inspecionados, desde 2014, 7 servicos de

radioterapia dentre os 8 existentes no municipio. Programada inspecdo do
estabelecimento restante para o préximo quadrimestre.

Meta Municipal 7 x - Atender a 100% das denuncias relacionadas a comunidades terapéuticas e
clinicas de dependentes quimicos, de forma integrada com salde mental e érgaos afins.

Meta 2017: 100% ao ano

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 100% | Meta atingida. Recebida uma denuncia referente a comunidade terapéutica, a
qual foi devidamente apurada.
22 Quadrimestre 100% | Meta atingida. Recebida uma denuncia referente a comunidade terapéutica,

ainda no primeiro quadrimestre, a qual foi devidamente apurada.

Meta Municipal 7.y - Realizar diagndstico situacional e qualificar 100% dos equipamentos de salde
préprios, conforme o Programa de Vigilancia de Servigos de Satde Préprios — VIGIPRO até 2017

Meta até 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Atencdo Primaria = 22% Um servico inspecionado é contabilizado uma vez s6,
Quadrimestre Atencdo Secundaria= 100% independente de quantas inspecdes forem realizadas. As
Atencdo Terciaria = 100% equipes das VISAs regionais tém avaliado e discutido os

Laudos Técnicos de Avaliagdo junto com DS, DA, DGDO.
Buscando a qualificacdo dos servicos as salas de vacina tém
sido avaliadas, bem como o controle e dispensacdo de
Talidomida, investigagdo das notificagbes de farmacos e
tecnovigilancia, capacitacdo em farmacovigilancia. Foram

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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realizadas avaliagGes de projetos de construcdo/reforma de
varios servicos préprios. No que se refere aos servicos a
atencdo primaria e secundaria, que ja passaram pela etapa
de diagndstico, as equipes de VISA tem retornado aos
servicos para acgdes rotineiras, programaticas e/ou sob
demanda. Os servicos de Atenc¢do Primdria que ainda nao
foram inspecionados para diagndstico e qualificagdo estarao
sendo visitados nos proximos meses.

20
Quadrimestre

Atencgdo Primadria = 25%
Atencgado Secundaria= 100%
Atencdo Tercidria = 100%

Meta Municipal 7.z - Aumentar em 5% a cada ano o nimero de estabelecimentos regularizados
perante a Vigilancia em Saude.

Meta 2017: aumentar, no minimo, 5% ao ano

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
19 Quadrimestre 53% | Meta atingida. Foram protocoladas 911 solicitagdes (283 de Licenga inicial + 628
de renovacdo) no primeiro quadrimestre.
22 Quadrimestre 117% | Meta atingida. Foram protocoladas 2.020 solicitagdes (650 de Licenga inicial +

1.370 de renovagdo) nos oito primeiros meses do ano.

Meta Municipal 7.ag: inspecionar, anualmente, no minimo 10% do universo de hipermercados e
supermercados cadastrados no SIVISA.

Indicadores:Numero de hipermercados e supermercados inspecionados / nimero total de hipermercados e

supermercados cadastrados no SIVISA* X 100. (*) universo de estabelecimentos cadastrados e ativos no
SIVISA em 31/12/2014: 14 hipermercados e 74 supermercados.

AcoOes: Realizar inspec¢des em hipermercados e supermercados para verificagdo das boas praticas

emestabelecimentos comerciais de alimentos.

Meta para 2016: 10%

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
12 Quadrimestre 9,7% | Meta atingida. Foram vistoriados 8 estabelecimentos de um total de 83
existentes.
22 Quadrimestre 14,5% | Meta atingida. Foram vistoriados 12 estabelecimentos de um total de 83
existentes.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Obijetivo 7.4 - Fortalecer a promogao e vigilancia em Satde do Trabalhador

Meta Municipal 7.aa - Ampliar em 20% a notificagao dos agravos em Saude do Trabalhador nos
municipios da drea de abrangéncia do CEREST Regional até 2017.

Meta para 2017: 20% - 2041 notificacdes nos 9 municipios, sendo 1790 somente em Campinas.

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 15,7% (Total) | Campinas e Regido: Total de 320 notificagGes, sendo 195 em Campinas e

10,9% 125 nos demais municipios da drea de abrangéncia do CEREST Campinas
(Campinas) (RENAST/MS). Dados obtidos no SINAN em 17/05/2017 (Campinas) e
05/05/2017 (Regido) - agravos segundo ano de notificagdo.

22 Quadrimestre 38,8% (Total) | Campinas e Regido: Total de 792 notificacdes, sendo 507 em Campinas e
28,32% 285 nos demais municipios da drea de abrangéncia do CEREST

(Campinas) (RENAST/MS: Campinas, Valinhos, Paulinia, Cosmépolis, Artur Nogueira,

Hortolandia, Sumaré, Americana e Nova Odessa).

Dados obtidos no SINAN em 01/09/2017 (Campinase Regido) -

Frequéncia por Municipio segundo ano de notificagao - 2017.

Meta Municipal 7.ab - Aumentar em 20% a inspecdo dos estabelecimentos do comércio de materiais
de construgcdo civil no municipio, considerando como base o universo de estabelecimentos
inspecionados em 2013, com vistas a dar cumprimento as Leis Municipal e Estadual que determinam
o banimento do uso do amianto.

Meta para 2016:Revisada a meta quantitativa (124* + 15% = 143 inspecdes)para a¢do de comunicacdo com
0 segmento

Meta 2017: aumentar, no minimo, 20% ao ano

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre 0% | Esta meta foi revisada (PAS 2017) para agdo de comunicagdo com o segmento,
porém em virtude de mudangas na estrutura organizacional do DEVISA e
respectivamente na Area de Saude do Trabalhador, o Gestor do CEREST e o novo
Gestor da Area de ST, juntamente com a equipe técnica do CEREST se dedicaram aos
estudos de propostas de reestruturacdo, além do cumprimento de demandas
provenientes do MPT, conforme Termo de Cooperacdo Técnica. Para o proximo
quadrimestre a Coordenagdo da Area de ST / DEVISA e CEREST organizardo uma
reunido publica com os principais envolvidos nesta meta (sindicatos, associac¢oes,
MPT, VISA, GVS, GVE, etc...)

22 Quadrimestre 0% | A Reunido publica serd organizada na semana de 23 a 27/outubro/2017.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos na area de
abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no transito

Meta 2017: 100% ao ano

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
19 Quadrimestre 100% Meta atingida. Campinas e Regido: Registro de ocorréncia de 04 (quatro)
acidentes de trabalho fatais tipicos no municipio de Campinas e 01 (um) na
regido. Dados obtidos no SINAN em 17/05/2017 (Campinas) e 05/05/2017
(Regido) - agravos segundo ano de notificagdo. Todos os AT foram
investigados.
22 Quadrimestre 100% Meta atingida. Campinas e Regido: Registro de ocorréncia de 09 (nove)

acidentes de trabalho fatais tipicos no municipio de Campinas e 02 (dois) na
regido. Dados obtidos no SINAN em 01/09/2017 (Campinas e Regido).
Frequéncia por Municipio segundo ano de notificagdo — 2017.Dos 09 ATs de
Campinas, investigamos 04, pois 03 sdo de transito e 02 (01 a notificagdo foi
tardia e 01 a empresa fica em Monte Mor — investigado pelo Cerest de
Indaiatuba).

Os 02 ATs da Regido sdao de Americana e foram investigados pela equipe de
ST deste municipio.

Meta Municipal 7.ad - Investigar 5% dos acidentes de trabalho graves ocorridos na area de
abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no transito.

Meta 2017:10% ao ano

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

10,2%

Foram notificados 160 acidentes de trabalho graves (AT), sendo 108 em
Campinas e 52 na regido. Foram investigados 11 em Campinas.

Obs.1: Sdo considerados AT Graves aqueles acidentes envolvendo fraturas,
amputacdes, queimaduras, choque elétricos, quedas de alturas. Cada
investigacdo de AT gera no minimo duas inspecGes ao local do acidente. Paralelo
a esta meta, a equipe de Saude do Trabalhador investiga os AT Fatais e realiza
inimeras ac¢oes de vigilancia em apoio ao MPT através de convénio oficialmente
formalizado entre esta instituicdo e a PMC/SMS/CEREST.

Obs.2: Os acidentes de trabalho no transito sdo objetos de discussdo e estudo do
Observatério Municipal de Transito que conta com varias instituicoes publicas e
Secretarias Municipais com objetivo de fortalecer politicas de prevencdo de
lesGes e mortes no transito.

22 Quadrimestre

10,3%

Foram notificados 344 acidentes de trabalho graves (AT), sendo 243 em

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Campinas e 101 na regido. Foram investigados 25 em Campinas.

Obs.1: Sdo considerados AT Graves aqueles acidentes envolvendo fraturas,
amputacdes, queimaduras, choque elétricos, quedas de alturas. Cada
investigacdo de AT gera no minimo duas inspecGes ao local do acidente. Paralelo
a esta meta, a equipe de Saude do Trabalhador investiga os AT Fatais e realiza
inimeras ac¢oes de vigilancia em apoio ao MPT através de convénio oficialmente
formalizado entre esta instituicdo e a PMC/SMS/CEREST.

Obs.2: Os acidentes de trabalho no transito sdo objetos de discussdo e estudo do
Observatério Municipal de Transito que conta com varias instituicoes publicas e
Secretarias Municipais com objetivo de fortalecer politicas de prevencdo de
lesGes e mortes no transito.

Meta Municipal 7.ae - Inspecionar um canteiro de obras por més, na area de abrangéncia do CEREST.

Indicadores:Numero de canteiros de obras inspecionados por més.A¢ées:Promover uma reunido publica
com as construtoras, a fim de reforcar o tema Saude do Trabalhador e Acidentes de Trabalho. Educagdo
continuada para inspe¢do em obras de construcdo civil, voltadas aos profissionais do CEREST e VISAs.

Realizar as inspegoes.

Meta para 2017:1 por més, totalizando 12.

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 05 Meta atingida para o quadrimestre. Foram realizadas 05 (cinco) vistorias em
canteiros de obras no municipio de Campinas.
22 Quadrimestre 08 Meta atingida para o periodo de oito meses. Todos os canteiros inspecionados
estdo situados no municipio de Campinas.

Meta Municipal 7.af - Implantagdo de Sistema de Vigilancia em Acidentes de Trabalho (SIVAT) até

2017.

Meta para 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

19 Quadrimestre Em AcOes de carater continuo. Capacitacdo de Acidentes de Trabalho realizada em
andamento | Dez/2016. Para o proximo quadrimestre O Gestor do CEREST e o novo Gestor
da Area de ST promoverdo, juntamente com a Coordenadoria de Agravos e

Doengas, propostas de potencializar a implantagdo do SIVAT.
22 Quadrimestre Em AcOes de carater continuo. Capacitacdo de Acidentes de Trabalho realizada em
andamento | Dez/2016. Para o proximo quadrimestre O Gestor do CEREST e o novo Gestor
da Area de ST promoverdo, juntamente com a Coordenadoria de Agravos e

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Doengas, propostas de potencializar a implantacdo do SIVAT.

Meta Municipal 7.ah— Executar o Plano de AgBes e Metas de Saude do Trabalhador, conforme Agao
n? 139 do PPA e Plano de Trabalho pactuado com o DENASUS como resultado da Auditoria n?
14.737/2014.

Meta até 2017: Implantar o Plano de Ag¢oes e Metas de Saude do Trabalhador
Indicadores:
Agles: a) Sensibilizacdo do DRS e Municipios de sua area de abrangéncia regional quanto ao PNSTT, do
papel do CEREST no apoio e matriciamento e, a importancia dos gestores de saude municipais apoiarem,
estruturar e qualificar a drea e as acdes de ST nos respectivos municipios; b) Notificagdo universal dos
agravos de saude do trabalhador em toda a rede de saude do municipio de Campinas; c) Capacitacdo para
2016, para os profissionais (médicos e enfermeiros) da rede de salide de Campinas e da drea da RENAST,
para a identificacdo dos casos que pudessem ter relacdo com as ocupagdes e os processos produtivos e a
implantacdo de protocolos de atencdo; d) Elaboragdo Projeto Basico para a estruturacdo de cursos mais
especificos para cada um dos agravos de ST; e) Viabilizar Curso de Especializacdo Lato Sensu em ST para 40
profissionais; f) Mapeamento das atividades produtivas e com potencial impactona area do CEREST; g)
Constituicdo da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST junto ao CMS.h) AdequacgGes da
estrutura fisica do CEREST.

Meta para 2017: Execucado das agdes e avaliacao do Plano de Trabalho.

de Saide

Avaliagao Anual - Ano 2017 Consideracdes/Recomendagdes

NA Avaliacdo anual do Plano.

OBS.: . a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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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 para 2017: no minimo 90%

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre

LicitagOes fracassadas, atraso nas entregas pelos fornecedores.
Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos

87% que afetaram ndo apenas os procedimentos internos a administracdo
municipal, mas também, fatores externos como atraso nas entregas por
parte do fornecedor e itens desertos e fracassados em processos
licitatorios.

22 Quadrimestre 89% Licitagdes fracassadas, 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
municipal, mas também, fatores externos como atraso nas entregas por
parte do fornecedor e itens desertos e fracassados em processos
licitatorios.

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

2017.

Meta para 2017: 80%

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

Sistema
Unico
de Satide

10,05%

603 pacientes em atendimento.
Recomendacgdes:

a) cadastrar no sistema informatizado Gestdo Estratégica de Materiais e
Medicamentos — GEMM (Grupo Remédio em Casa),todos os pacientes
qgue recebem medicamentos e materiais em casa, nos
atendimentosdomiciliares realizados por todos os profissionais de saude
(Agentes, Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem,
Farmacéuticos)

b) Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos para ampliar o
numero de pacientes;

c) Ampliar a quantidade de viaturas para realizacdo de visitas
domiciliares e cadastro de pacientes.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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22 Quadrimestre

10,65%

639 pacientes em atendimento.

Recomendagdes:

gue recebem medicamentos e materiais em casa, nos atendimentos
domiciliares realizados por todos os profissionais de saude (Agentes,
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Farmacéuticos)

b) Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos para ampliar o
numero de pacientes;

c) Ampliar a quantidade de viaturas para realizacdo de visitas
domiciliares e cadastro de pacientes.

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

padronizados.

Meta para 2017: 100% homeopdticos/60% fitoterdpicos

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

100%

(Medicamentos
homeopaticos)

51,8%

(Medicamentos
fitoterapicos)

Homeopatia: Solicitado junto ao departamento administrativo a
prorrogacdo do contrato por mais um ano com a farmacia de
homeopatia, que vencerd em junho de 2017, mantendo a meta de
oferecer em 100% dos medicamentos homeopaticos.

Medicamentos Fitoterapicos - Recomendac¢bes: Garantir a compra de
insumos para ampliar a disponibilidade de medicamentos
fitoterapicos.

22 Quadrimestre

100%

(Medicamentos
homeopaticos)

56%

(Medicamentos
fitoterapicos)

Homeopatia: Solicitado junto ao departamento administrativo a
prorrogagdo do contrato por mais um ano com a farmacia de
homeopatia, que vencerd em junho de 2017, mantendo a meta de
oferecer em 100% dos medicamentos homeopaticos.

Medicamentos Fitoterapicos - Recomendac¢bes: Garantir a compra de
insumos para ampliar a disponibilidade de medicamentos
fitoterapicos.

OBS.:

. a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 8.d — Realizar dispensa¢do de medicamentos durante todo o horario de
funcionamento das unidades de saude, com qualificagdo.

Meta Municipal 8.d.1 sobre dispensagdao de medicamentos

8.d.1.1. Dispensa medicamento em todo horario de funcionamento da Unidade 56%

8.d.1.2. Dispensa medicamentos com horario reduzido 44%

8.d.1.3. Nao dispensa medicamentos 0%

Meta para 2017: 60%

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

1¢ 53% % das farmacias estdo abertas em todo horario de funcionamento das
Quadrimestre Unidades Basicas.

Recomendacdes: Necessidade de ampliacdo do quadro de profissionais da
farmacia para garantir abertura da farmacia em todo horario de
funcionamento da Unidade.

29 56,45% | 56,45% das farmacias estdo abertas em todo hordrio de funcionamento das
Quadrimestre Unidades Basicas.

Recomendacgdes: Necessidade de ampliagdo do quadro de profissionais da
farmdacia para garantir abertura da farmacia em todo horario de
funcionamento da Unidade.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Objetivo 8.2 - Qualificar as etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, com garantia de
recursos financeiros, infraestrutura e pessoal.

Meta Municipal 8.e — Realizar atualizagdo anual da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Meta para 2017: 100%

Avaliacdo Anual - Ano 2017 Consideragées/Recomendacgdes

Este indicador é de avaliagao Em andamento.

Anual

Indicador 54. Percentual de municipios com o Sistema Hérus implantado

Relevéncia do indicador: Permite observar informag0es acerca do acesso e do uso de medicamentos pela
populagao assistida no SUS.

Meta para 2017: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendacdes

19 Quadrimestre | 100% O municipio utiliza sistema préprio para controle de estoque e dispensagao

(GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos)) que faz
integracdo com o Horus. Todos os Centros de Saude estdo com sistema
GEMM implantado.

22 Quadrimestre | 100% O municipio utiliza sistema préprio para controle de estoque e dispensacao

(GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos) que faz
integracdo com o Horus. Todos os Centros de Saude estdo com sistema
GEMM implantado.

Meta Municipal 8.f — 100% dos dispensarios e almoxarifados |locais e central com adequacdo fisica até

2016.

Meta até 2016: 70%

Resultados

Consideracdes/Recomendacdes

PAS 2017

Recomendagoes:

a) Realizar reformas e ampliagGes conforme cronograma de obras do PPA.

b) Instalar aparelhos de ar condicionado nas farmdcias e almoxarifados, conforme
solicitagdo dos servigos;

c) Adequar conforme critérios das Diretrizes para Estruturagdo de Farmacias no Ambito
do SUS — MS/2009.

1o Quadrimestre

A. /SMS em 15 /05/17:

Noroeste: 13 UBS - 10 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e

11UBS estdo com area inadequada. 06 almoxarifados contam com aparelhos de ar

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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condicionado instalados, e 09 almoxarifados estdo com a area fisica inadequada.
Sudoeste: 12 UBS - 08 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e 10
dispensdrios estdo com area inadequada. 00 almoxarifado com aparelhos de ar
condicionado instalados e 12 almoxarifados estdo com area fisica inadequada.

Sul: 16 UBS - 8 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados com 10
dispensdrios com drea fisica inadequada. 04 almoxarifados com aparelhos de ar
condicionado instalados e 13 almoxarifados com area fisica inadequada.

Norte: 12 UBS - 07dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e 06
dispensdrios com drea fisica inadequada. 07 almoxarifados com aparelhos de ar
condicionado instalados e 05 almoxarifado com area fisica inadequada.

Leste: 10 UBS - 04 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e 7
dispensdrios com darea fisica inadequada. 03 almoxarifados com aparelhos de ar
condicionado instalados e 09 almoxarifados com area fisica inadequada.
Justificativa: Protocolo N2 13/10/31426 de instalacdo de AP. ar condicionado, com
validade do Contrato para ate 03/07/2016 (um ano de validade). Segundo Sr. Gelson do
Setor da Manutencdo todos os CS que solicitaram instalacdo (pois tinham o aparelho)
foram atendidos. E antes de findar o Contrato enviou e-mail a todos informando o fim do
contrato e solicitando que abrissem OS para instalacao.

Recomendagdes:

a) Realizar reformas e ampliagGes conforme cronograma de obras do PPA.

b) Instalar aparelhos de ar condicionado nas farmdcias e almoxarifados;

22 Quadrimestre

D.A. /SMS em 08/17:

Noroeste: 13 UBS - 10 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e
11UBS estdo com 4drea inadequada. 06 almoxarifados contam com aparelhos de ar
condicionado instalados, e 09 almoxarifados estdo com a drea fisica inadequada.
Sudoeste: 12 UBS - 08 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e 10
dispensdrios estdo com drea inadequada. 00 almoxarifado com aparelhos de ar
condicionado instalados e 12 almoxarifados estdo com area fisica inadequada.

Sul: 16 UBS - 8 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados com 10
dispensdrios com drea fisica inadequada. 04 almoxarifados com aparelhos de ar
condicionado instalados e 13 almoxarifados com area fisica inadequada.

Norte: 12 UBS - O07dispensdrios com aparelhos de ar condicionado instalados e 06
dispensdrios com drea fisica inadequada. 07 almoxarifados com aparelhos de ar
condicionado instalados e 05 almoxarifado com area fisica inadequada.

Leste: 10 UBS - 04 dispensarios com aparelhos de ar condicionado instalados e 7
dispensdrios com drea fisica inadequada. 03 almoxarifados com aparelhos de ar
condicionado instalados e 09 almoxarifados com area fisica inadequada.

Atualmente: Protocolo N2 15/10/27194 para manutencdo de aparelhos de refrigeracdo
com fornecimento de pecas e materiais encontra-se na SMAJ para prorrogacao.

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 8.g - Implantar em 100% dos servicos de salde o Programa de farmacovigilancia até
2016 e manter em 2017.

Meta Municipal 8g.1 em relacdo ao Programa de Farmacovigilancia:

8.g.1.1. Sim, programa de farmacovigilancia implantado na Unidade; 37%

8.g.1.2. Parcial. Tem fluxo estabelecido para notificar as ocorréncias (ex.:desvio a0k
de qualidade, reagio adversa);

8.g.1.3. Ndo. 3%
Meta para 2017: 100%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 97% Estender o programa para todas as que estdo com parcialmente implantado.

22 Quadrimestre 96,67% | O Programa de Gerenciamento de Residuos foi implantado em 37% dos
servicos de saude de forma plena e em 59,67% dos servigos de saude de
forma parcial, totalizando 96,67%, conforme dados da Matriz de
Monitoramento RDQA da Atencdo Basica 2017.

Recomendacgdes:

a) Ampliar o programa de Farmacovilancia para todos os servicos de saude.
b) Envolvimento de todas as areas técnicas do DS e DEVISA para promocdo e
ampliacdo do programa de Farmacovigilancia.

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 8.h - Implantar em 100% dos servigos de saude o programa de gerenciamento de
residuos até 2016 e manter em 2017.

Meta Municipal 8.h.1 em relacdo ao Plano de Residuos da Unidade.

8.h.1.1. Plano de gerenciamento de residuos descrito e implantado na Unidade. 35%

8.h.1.2. Tem coleta de residuo comum, contaminado, perfurocortante e

quimice, atendendo parcialmente ao plano. 65%
8.h.1.3. N3o tem plano de gerrenciamento de residuo implantade. 0%
Meta para 2017: 100%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre 98% | Aprofundar a implantagdo do plano de gerenciamento de residuos.
22 Quadrimestre 99,99% | O Programa de Gerenciamento de Residuos foi implantado em 35,48% dos

servicos de saude de forma plena e em 64,51% dos servicos de saude de
forma parcial, totalizando 99,99%, conforme dados da Matriz de
Monitoramento RDQA da Atencdo Basica 2017.

Recomendagoées:

a) Ampliar para 100% dos servigos de saude o programa de gerenciamento de
residuos;

b) Envolvimento de todas as areas técnicas do DS, DEVISA e Distritos de
Saude para promoc¢dao e ampliacdo do Programa de Gerenciamento de
Residuos nos servigos de saude.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢ao nas linhas de
fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicao de materiais, produgdo, controle de qualidade,
liberacdao, estocagem, expedicao de produtos terminados e os controles relacionados,
instalag@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

Indicador 56. Percentual de indUstrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria, no
ano.

Relevéncia do indicador: A Inspegdo sanitdria em industria de medicamentos visa reduzir ou eliminar os
fatores de risco sanitario e os agravos a satide da populagdo. Também contribui para eliminagdo de
empresas clandestinas e a comercializagao de medicamentos falsificados.

Meta 2017:100 %
Resultados Consideracdes/Recomendacdes
12 Quadrimestre 17% Uma empresa foi inspecionada de um total de 6 empresas neste
segmento.
22 Quadrimestre 83% Foram inspecionadas 5 fabricantes de um total de 6 cadastradas.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 11- Contribuicao a adequada formacao, alocagao, qualificacao,
valorizacao e democratizacdo das relagdes do trabalho e dos trabalhadores

dos SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS

Indicador 57. Proporcdo de acbes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas.

Relevdncia do indicador: Verificar a implantagdo/execucdo das agbes de educa¢io permanente em saude,

apontadas no plano regional.

Meta 2017: 70%

Resultados

Considera¢des/Recomendagdes

12 Quadrimestre |35,42%

Consideragoes: 1838 profissionais com participacdo em a¢des educativas
realizadas pelo CETS em parceria com areas técnicas SMS e DEVISA.

Recomendagodes: Intensificar o processo de valorizacdo das acdes de
Educacdao Permanente realizadas em nivel local (Unidades de Saude) e
distrital, além de manter a¢cdes macro, de cunho geral, direcionadas a
profissionais das diferentes unidades de saude.

22 Quadrimestre

(cumulativo 12 e 29)
56,61%

1049 profissionais com participacao em ac¢des educativas realizadas pelo
CETS e em parceria com areas técnicas e DEVISA da SMS.

Obs. este calculo considerou a totalidade de servidores da SMS até
agosto/2017 (5.099)

Indicador 58. Proporgdo de novos e/ou ampliagdo de programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Salde da Familia/Saude

Coletiva

Relevdncia do indicador: Permite analisar o percentual de novos e/ou ampliagdo de programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/
Saude da Familia/ Saude Coletiva que efetivamente estdo sendo expandido no municipio.

Meta 2017:100%

Indicador de Avaliagdo Anual
- Resultados Ano 2017

Consideragdoes/Recomendages

Recomendagbes: Manter o quantitativo de vagas e especialidades.
Intensificar os esforcos de ampliacdo e oferta de vagas dos Programas
de Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional para o ano de 2017.

OBS.: t

a seta para baixo ind

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

ica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador 59. Proporc¢do de novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncia Médica em Psiquiatria
e Multiprofissional em Sadde Mental

Relevéncia do indicador: Permite avaliar o percentual de novos e/ou ampliacdo de Programas de
Residéncia Médica em Psiquiatria e Multiprofissional em Satde Mental no(s) municipios(s) da regido.
Meta 2013: 0,00%; um programa novo em 2014 sobre cinco programas existentes atualmente; um em 2015
sobre seis existentes; zero em 2016 e 2017: 20% em 2014, 16,66% em 2015, 0 em 2016 e 2017.

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

PAS 2017
zero

Recomendagdées:

Qualificar o processo de Ensino-Servico ampliando os Fdéruns de
articulagdo com as entidades formadoras de residéncias médicas ja
existentes.

Manter parcerias com os Programas de Residéncia Multiprofissional
(HMMG, PUCC e UNICAMP), onde o CETS organizard a inclusdo de um
Médulo Introdutdério anterior ao inicio dos estagios nos Servigos de
Saude do SUS Municipal, ampliando gradativamente a participacdo dos
residentes dos Programas de Residéncia Médica.

Ano 2017

Ndo tra ampliacdo no ano de2017

Indicador 60. Nimero de pontos do Teles Saude Brasil Redes implantados

Relevdncia do indicador:O Tele Saude possibilita a integracao de unidades basicas e servicos de satde aos
Nucleos de Teles Saude Técnicos- cientificos por meio de teleconsultorias, telediagndsticos e acoes de

teleducagao.

Meta: 0.
Resultados Considera¢des/Recomendagdes
Recomendagdes: Permanecem as recomendagbes para implantacdo
Ano 2017 Zero |gradativa dos Pontos Teles, em conformidade com a Portaria do

Ministério da Saude e as metas acima descritas.

Meta Municipal 11.a - Coordenar e regular 100% a Politica de Integracdo Ensino Servigo (PIES), em
atencdo a competéncia do SUS definida na Constituicdo Federal, com formulagdo e proposicdo de
estratégias de acompanhamento e avaliagdo dos processos formativos, bem como estimulando e
apoiando ampliacdo das iniciativas por parte das IES parceiras da SMS.

Meta: 100% ao ano durante a vigéncia do Plano.

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre

100%

Consideragdes: Realizagao de 47 agdes, sendo 20 agdes relacionadas aos

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, incluindo 04
oficinas de Acolhimento aos novos Residentes Multiprofissionais -
Modulo Introdutério aos estagios no SUS (UNICAMP, PUC-Campinas,
CHPEO e HMMG).

Realizacdo de 23 acdes relacionadas a pactuacdo e avaliacdo de estagios
de graduacao.

Realizacdo de 04 reunides da Comissdo de Ensino Servico.

Recomendagdes: Organizar 01 nova turma do Curso de Formagao de
Articuladores do Ensino Servico, previsto para o segundo quadrimestre;
Manter os processos em andamento nos préximos quadrimestres.

292 Quadrimestre

100%

Realizacdo de 54 acdes, voltadas a qualificacdo do processo de integracao
ensino servico, sendo: Atividades do PET Gradua SUS (17 acles);
Reunides de avaliacdo e pactuacdo de estagios de Graduacdo (18 ac¢des);
Reunides avaliacdo e pactuacdo de est[agios de Nivel Médio ( 06 a¢Ges);
ReuniGes avaliacdo e pactuacdo de estagios de Residéncias medicas e
Multiprofissionais (07 acOes), Reunido Ordinaria da Comissdo de
Integracdo Ensino Servico (03 ac¢des) e Acolhimento de Visitas Técnicas de
outros municipios para conhecer o trabalho do municipio (03 a¢cdes)

Objetivo 11.2 - Desprecarizar o trabalho em saldde nos servicos do SUS da esfera publica na

Regiao de Saude.

Indicador 61. Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos

Relevdncia do Indicador: Mensurar a proporgao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,
com vinculos protegidos, orientando as politicas de gestdo do trabalho relacionadas a valorizagdo e
fixacdo dos trabalhadores nos Estados, DF, Municipios e Unido.

Meta 2017:100%.

Indicador de avaliagao Anual - Considera¢does/Recomendagdes

Resultados Ano 2017

100%

Consideragdes: Todos os trabalhadores da SMS possuem vinculo
protegido. Com relacdo aos trabalhadores dos servicos
conveniados, ha a obrigatoriedade de apresentar Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas atualizadas.

Recomendagdes: Monitorar e manter protegido o vinculo dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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Objetivo 11.3 - Estabelecer espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e
gestores da saude na Regiao de Saude.

Indicador 62. NUmero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de negociacao
permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.

Relevdncia do Indicador: Confirma a importancia de se manter espago democratico, férum paritario, de
negociacdo, que reune gestores e trabalhadores; possibilitando a construcdao conjunta de planos de
trabalho e agendas de prioridades para reconhecimento e fortalecimento do trabalhador do SUS.

Meta 2017: 1 mesa ao ano

Indicador de avaliagao Anual -
Resultados Ano 2017

Consideracdes/Recomendagdes

100%

Consideragdes: Todos os trabalhadores da SMS possuem vinculo
protegido. Com relacdo aos trabalhadores dos servicos conveniados,
ha a obrigatoriedade de apresentar Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas atualizadas.

Recomendagbes: Monitorar e manter protegido o vinculo dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude.

Objetivo 11.4 - Adotar estratégias de valorizacao do trabalhador, promovendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para o trabalho em sadde

ACOMPANHAMENTO CUSTO FOLHA DE PAGAMENTO - SMS 2017
MES QUADRO VALOR
JANEIRO 5285 RS 32.098.854,43
FEVEREIRO 5268 RS 32.948.570,87
MARCO 5242 RS 30.866.449,23
ABRIL 5188 RS 31.279.497,62
MAIO 5161 RS 31.256.727,75
JUNHO 5142 RS 33.530.372,81
JULHO 5121 RS 29.903.738,50
AGOSTO 5099 RS 29.725.936,81
41506 RS  251.610.148,02

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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CUSTO FOLHA DE PAGAMENTO -SMS 2017
22 QUADRIMESTRE

RS 35.000.000,00

RS 33.000.000,00

R$ 31.000.000,00

R$ 29.000.000,00

R$ 27.000.000,00

Fonte: Folha Consist

Meta Municipal 11.b - Realizar acolhimento de 100% dos novos trabalhadores e inser¢ao no processo t
de trabalho em saude, durante cada ano da vigéncia do plano.

Meta para 2016: 80%

Resultados Considera¢des/Recomendagdes

Consideragdes: Ndo houve admissdes com quantitativo consideravel a
fim de realizar o acolhimento durante o periodo.

12 Quadrimestre 0%

22 Quadrimestre

INGRESSO QUALIFICADO

Em 2017, no periodo de maio a agosto, tendo como fim ultimo a assisténcia integral e com
gualidade a saude da populacdo 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 acoes
visando a entrada de novos profissionais ou a movimentacao de servidores:

MOVIMENTAGCAO DE SERVIDORES

No terceiro quadrimestre de 2017, ndao houve autorizacdo de novas admissdes de servidores,
inviabilizando a realizacdo de processos seletivos internos especificos ou de remanejamento.

Em agosto de 2017, o Programa Permuta Qualificadacontava com 241servidores inscritos a
espera de possibilidade de mudanca de lotacdo.

Neste periodo, 07servidores alteraram suas lotagGes, movimentando-se por meio do programa
de permuta.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

Categoria Profissional

N2 de Permutas

N2 Profissionais Envolvidos

Auxiliar/Técnico em Enfermagem 4 8
Enfermeiro 2 4
Técnico em Radiologia 1 2

TOTAL 7 14

*Ndo computadas tentativas ndo efetivadas

INGRESSO DE PROFISSIONAIS

CONCURSO PUBLICO

No segundo quadrimestre de 2017, ndo foram autorizadas novas vagas para admissdo, mas foi
realizada 01 reunido de preenchimento de vagas nas quais foi ofertada 01 vaga por determinacao

judicial de acdo de candidato aprovado.

ADMISSOES 22 QUADRIMESTRE — SMS 2017

CARGO VAGAS EM VAGAS ~
OFERECIDAS | ADMISSAO ALl ABERTAS (LG
Médico 04 03 - Sem candidatos
Clinico Geral restantes
ACS 01 01 Acdo judicial de
candidato
Enfermeiro 02 01 - 02 agdes judiciais
de candidatos,
sendo que 01
candidato nao
tomou posse
Condutor Veiculo 01 01
Urgéncia
Téc. Agropecuaria 01 Oferecida em
2016, admissao
em 2017
TOTAL 8 0 7 -

*Vagas autorizadas em 2016 (Ndo computadas vagas para o HMMG)

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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Sistema
Unico
de Satide

A Secretaria Municipal de Saude solicitou a abertura de novos editais de concurso publico para
201 vagas de 44 cargos sem edital valido ou candidatos remanescentes por meio de protocolados
em tramitagdao na SMRH e SMF.

BALANCO2016 (Ingresso Qualificado/DGTES)

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

Ne Servidores Inscritos

N2 de Servidores Permutados

241

07

Nao computadas tentativas nao efetivadas

PROCESSO SELETIVO PUBLICO e CONCURSO PUBLICO
Reunides de Preenchimento N2 Vagas Oferecidas Admissoes Efetivas em 2017
01 01 01
QUADRO GERAL SMS - 2017
CARGO AGRUPADO jan fev mar abr mai jun jul ago

ADMINISTRATIVO 268 268 268 266 264 263 263 263
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | 728 724 721 719 718 718 715 715
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 879 875 872 857 849 846 845 841
AUXILIAR DE SAUDE PUBLICA 4 4 4 4 4 4 4 4
DENTISTA 222 221 217 216 213 211 207 206
ENFERMEIRO 532 532 527 524 518 516 514 513
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 122 120 118 118 117 117 116 116
EQUIPE FARMACIA 169 169 169 168 167 167 168 167
EQUIPE SAUDE BUCAL 150 150 150 149 149 149 147 146
ESTAGIARIO 28 31 33 30 33 34 33 32
FARMACEUTICO 62 62 62 61 61 61 60 60
MEDICO 908 903 896 881 876 869 864 857
MOTORISTA DE AMBULANCIA 101 100 98 98 98 98 98 98
OPERACIONAL 212 211 211 210 209 208 207 203
OUTROS NIVEL MEDIO 17 17 17 17 17 17 17 17
OUTROS NIVEL TECNICO 90 90 90 90 89 88 87 86
OUTROS UNIVERSITARIOS 303 303 303 304 304 302 301 299
TECNICO EM RADIOLOGIA 55 55 55 55 55 55 55 55
TECNICO ENFERMAGEM 435 433 431 421 420 419 420 421
Total geral 5285 | 5268 | 5242 | 5188 | 5161 | 5142 | 5121 | 5099

OBS.: .
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5300 5285

QUADRO DE SERVIDORES - SMIS 2017

2£L0S6

-————-———-__-—.-‘5242
5250

‘—-55\\\\‘§188

JAN

5200 5161
5142
5150 5121
\-\5099
5100
5050
5000

FEV

MAR ABR MAI JUN JUuL AGO

Fonte: Folha Consist/RH Gestio

Meta Municipal 11.c - Aumentar em 20% a proporg¢ao de vagas oferecidas para remanejamento

Meta 2017:76,70%

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

Consideragdes:N3do houve autorizacdo de novas admissGes de servidores

12 Quadrimestre 0% |no periodo, inviabilizando a realizacdo de processos seletivos de
remanejamento.

22 Quadrimestre Consideragdes:N3do houve autorizacdo de novas admissGes de servidores

0% |no periodo, inviabilizando a realizacdo de processos seletivos de

remanejamento.

Meta Municipal 11.d - Articular junto a Secretaria Municipal de recursos Humanos a criacdo de um
Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Saude, através da promog¢do de no minimo dois féruns
de trabalhadores para debate sobre o tema, durante os quatro anos

Resultados Consideragées/Recomendacgdes

PAS 2017: Recomendacgodes: Reestruturar o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, visando
atender a nova legislagdao com foco na Assisténcia e Gestdo do SUS.

Ano 2017 Indicador de avaliagdo anual.

Meta Municipal 11.e - Monitorar e Orientar as avaliagdes de servidores para garantir que 100% sejam

avaliados.

Meta 2017: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

0%

Consideracgoes: O periodo avaliativo de 01/07/2015 a 30/06/2016, ainda
ndo foi realizado, aguardando cronograma a ser elaborado pela SMRH.

22 Quadrimestre

0%

Consideracgdes:O periodo avaliativo de 01/07/2015 a 30/06/2016, ainda

OBS.: .
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| ndo foi realizado, aguardando cronograma a ser elaborado pela SMRH.

Meta Municipal 11.f - Ampliar para quatro as a¢Ges (oficinas) de Promogao e Prevencdo em Saude do
Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e reorganizando o processo de trabalho.

Meta 2017: 04 oficinas / ano

Resultados Considera¢des/Recomendagdes
12 Quadrimestre Zero N3o houve demandas nas unidades
22 Quadrimestre 02 100% das demandas nas unidades

Meta Municipal 11.g - Manter o acompanhamento dos servidores no processo de retorno e

reinsercdo ao trabalho

Meta 2017: 100%

Resultados

Consideragdoes/Recomendages

12 Quadrimestre 100%

Consideragdes: Quantidade de 27 servidores acompanhados com
demandas referentes a RelagGes e Processos de Trabalho, processos de
Saude e Retorno/Reinsercdo ao Trabalho.

22 Quadrimestre
100%

Consideragdes: Quantidade de 12 servidores acompanhados com
demandas referentes a RelagGes e Processos de Trabalho, processos de
Saude e Retorno/Reinsercdo ao Trabalho.

Obijetivo 11.5 - Democratizagdo e Humanizagao das relagdes de trabalho

Meta Municipal 11.h - Manter o acompanhamento de processos disciplinares através da
intermediagdo das relages de conflito visando o estabelecimento de novos compromissos e

responsabilidades

Meta 2017: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre 100%

Consideragdes: Quantidade de 1 processo acompanhado através da
intermediacdo das relacées de conflito visando o estabelecimento de
novos compromissos e responsabilidades.

292 Quadrimestre
100%

Consideragdes: Quantidade de 12 processos acompanhados através da
intermediagao das relagdes de conflito visando o estabelecimento de
novos compromissos e responsabilidades.

OBS.: .
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Objetivo 11.6 - Recomposigdo do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando
parametros e procedimentos para avaliagao das necessidades de cada local.

Meta Municipal 11.i - Apontar
dimensionamento, para 100%

Meta 2017: 100%

a necessidade de recomposi¢cdo do quadro, baseado no
dos servicos de saude, ao final dos quatro anos.

Resultados

Consideracdes/Recomendagées

12 Quadrimestre 50%

Consideragdes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Atengdo Basica
foi finalizado e estd em processo de revisao e adequacdo ao novo Modelo
de Saude do municipio de Campinas.

Recomendagodes: Concluir até o fim do 22 quadrimestre o processo de
revisdo e adequacao do Projeto de Dimensionamento, implementando o
novo Sistema de informacdo, visando o equilibrio entre a Assisténcia e a
Gestao na recomposicao do quadro.

22 Quadrimestre

80%

Consideragoes:O Projeto de Dimensionamento no eixo Atencdo Basica foi
finalizado e estd em processo de revisdo e adequacdo ao novo Modelo de
Saude do municipio de Campinas.

Recomendagodes: Concluir até o fim do 32 quadrimestre o processo de
revisdao e adequacgao do Projeto de Dimensionamento, implementando o
novo Sistema de informacao, visando o equilibrio entre a Assisténcia e a
Gestao na recomposicao do quadro.

QUADRO DAS ADMISSOES SMS - 2017
CARGO AGRUPADO janeiro | fevereiro | margo | abril maio | junho | julho
ADMINISTRATIVO 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1
ENFERMEIRO 1
ESTAGIO 3 3 3 3 6 2
MEDICO 1 2
MOTORISTA DE AMBULANCIA 1
NOMEACOES 1
OUTROS NIVEL TECNICO 1
OUTROS UNIVERSITARIOS 1 1
Total geral 3 5 4 6 4 6 3
QUADRO DAS DEMISSOES SMS - 2017
CARGO AGRUPADO ‘ janeiro |fevereiro| margo‘ abril | maio ‘ junho |ju|ho| agosto

OBS.: .
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ADMINISTRATIVO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DENTISTA

ENFERMEIRO

[EEN SN IOV Y

W IN (N |-

EQUIPE COMBATE ENDEMIAS

EQUIPE ENFERMAGEM

(R | R[N N |U

17

Rk, W w ek

EQUIPE FARMACIA

= O(R U bW

SN A= RN

EQUIPE SAUDE BUCAL

[any

ESTAGIO

[any

[

FARMACEUTICO

MEDICO

15

HiR O |-

Wi ikmL wN

MOTORISTA DE AMBULANCIA

NOMEACOES

OPERACIONAL

N k)

OUTROS NIVEL TECNICO

OUTROS UNIVERSITARIOS

VETERINARIO

RN R

Total geral

34

44

34

27

23

21

21

50

22 QUADRIMESTRE

QUADRO ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2017

40

30

20

10

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ADMISSOES === DEMISSOES

Fonte: Folha Consist/RH Gestio

DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2017

MOTIVO janeiro | fevereiro | margo | abril | maio | junho |julho | agosto

Aposentadoria 14 4 11 13 21 11 13 16
Demissdo por justa causa 3 1 1
Exoneracdo 10 16 5 11 3 3
Falecimento 4 1 2
Outros 1
Pedido de Demissao 2 4 1 3 2 3
Término de Contrato 4 1
Transferencia 26 2 2 1

Sistema
Unico
de Satide

OBS.: t
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| 3¢ | 44 | 34 [ 27 | 40 | 23 | 21| 21 |

DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2017

DEMISSAO POR JUSTA

CAUSA
5
2,05%

APOSENTADORIA
103
42,21%

EXONERACAO
63
25,82%

34
13,93%

FALECIMENTO
11
4,51%

TERMINO DE CONTRATO PEDIDO DE DEMISSAO FALECIMENTO
12
. 15 6
4,92% 6,15% 2%

Fonte: Folha Consist/RH Gestdo

CONVENIOS & PROGRAMAS

Em 2017, no periodo de janeiro a agosto, tendo como fim ultimo a assisténcia total aos
profissionais lotados nas Unidades de Saude de Campinas e a valorizagdo do quadro de servidores
da Secretaria Municipal de Saude, o setor de Programas e Convénios do DGTES realizou as
seguintes acoes:

PROGRAMA MAIS MEDICOS/PROVAB - SMS 2017

DISTRITOS UNIDADES DE SAUDE (PROFISSIONAIS “MAIS MEDICOS")
CENTRO DE SAUDE ANTONIO DA COSTA SANTOS (CONCEICAO)
CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)

CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

CENTRO DE SAUDE IGOR CARLOS C D GUERCIO (31 DE MARCO)
CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO

CENTRO DE SAUDE SOUSAS

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANIJA)
CENTRO DE SAUDE ITAJAI

NOROESTE CENTRO DE SAUDE LISA

CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

LESTE

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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CENTRO DE SAUDE ROSSIM

CENTRO DE SAUDE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

NORTE
CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE VILLAGE

CENTRO DE SAUDE AEROPORTO

CENTRO DE SAUDE DIC |

SUDOESTE CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO/CAIC

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

CENTRO DE SAUDE ANTONIO MONETA JUNIOR (OZIEL/M.CRISTO)

CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO

CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA)

CENTRO DE SAUDE FARIA LIMA

CENTRO DE SAUDE FERNANDA

SUL CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA

CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA

CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE

CENTRO DE SAUDE VILA RICA

CENTRO DE SAUDE VILA YPE

DISTRITOS QUADRO “MAIS MEDICOS” QUADRO “PROVAB”
LESTE 12 0
NOROESTE 7 0
NORTE 17 0
SUDOESTE 7 0
SUL 18 0
TOTAL GERAL 61 0

Sistema
Unico
de Satide

OBS.:

f
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20

PROGRAMA MAIS MEDICOS/PROVAB - SMS 2017
22 QUADRIMESTRE

17 18
17
15 12 AN /
10 A@%
0 0 o 0 o
L L L L L
LESTE NOROESTE NORTE SUDOESTE suL
—o— MAIS MEDICOS = PROVAB

Fonte: Folha Consist/RH Gestio

Neste quadrimestre, das 98 vagas autorizadas que o municipio de Campinas possui por meio
do Programa Mais Médicos, 70 profissionais estdo em atividade inscritos pelo Projeto Mais
Médicos do Brasil.

Ambas as reposi¢cdes sdo disponibilizadas pelo Ministério da Saude por meio de Edital de
Adesdo ou Cooperagdo Internacional OPAS/OMS, sendo que o municipio de Campinas esta
aguardando a reposicdo de 28 profissionais para completar o quadro, em virtude dos
missao ou

desligamentos ocasionados por término de contrato/encerramento de

desisténcia/abandono do programa.

PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPGAO) - SMS 2017

DISTRITO LOCAL DE TRABALHO

LESTE

CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)

CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO)

CENTRO DE SAUDE IGOR CARLOS C D GUERCIO (31 DE MARCO)

CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO

CENTRO DE SAUDE SOUSAS

AMBULATORIO DE DOENCAS SEXUAL. TRANSMIS.

MEIO CENTRO DE REAB. FISICA E DOENCAS REUMAT.

CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANJA)

CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

NOROESTE CENTRO DE SAUDE JARDIM FLORENCE

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE LISA

CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

OBS.: t
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CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

PRONTO SOCORRO DR. SERGIO AROUCA

CENTRO DE SAUDE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

NORTE CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

PRONTO ATENDIMENTO PADRE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)

CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

SUDOESTE CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO

CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA)

CENTRO DE SAUDE FARIA LIMA

CENTRO DE SAUDE FERNANDA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA

CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA

SUL CENTRO DE SAUDE SANTA ODILA

CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE

CENTRO DE SAUDE VILA RICA

POLICLINICA I

POLICLINICA 11

PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE

DISTRITOS QUADRO
LESTE 8
MEIO 3
NOROESTE 13
NORTE 17
SUDOESTE 10
SUL 15
TOTAL GERAL 66

Sistema
Unico
de Satide

OBS.:

f

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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22 QUADRIMESTRE

PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO)-SMS 2017

20
17

13 N

15

£

1: \ 3/ B
R

LESTE MEIO NOROESTE NORTE SUDOESTE

SUL

Fonte: Folha Consist/RH Gestio

Sistema
Unico
de Satide

Neste quadrimestre, apesar da grande rotatividade de funcionarios, ocasionando auséncia em
algumas unidades, e também considerando a supressao de 03 posi¢cdes de atendimento ocorrida
na prorrogagao do contrato vigente, o municipio encerrou este periodo com todas as 66 posicdes

de atendimento contratadas preenchidas e em atividade.

ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2017 “PMC”

CURSOS QUADRO
ESTAGIARIO ENFERMAGEM 7
ESTAGIARIO ENG. SANITARIA/AMB 3
ESTAGIARIO FARMACIA 13
ESTAGIARIO MED. VETERINARIA 1
ESTAGIARIO TEC ADMINISTRACAO 4
ESTAGIARIO TEC INFORMATICA 1
ESTAGIARIO BIOLOGIA 2
TOTAL GERAL 31
ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2017 "PMC"
22 QUADRIMESTRE
20
15 13
10 7 A\
5 3 4 1 2
o —=0
W R & WP \St e RN @00
pot \RRYO AP RO v aad
Fonte: Folha Consist/RH Gestdo
ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2017 “HMMG”
CURSOS QUADRO
ESTAGIARIO ADMINISTRACAO 3

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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ESTAGIARIO ANALISE SIST/C. COMP 1
ESTAGIARIO TEC ADMINISTRACAO 2
ESTAGIARIO TEC INFORMATICA 4
TOTAL GERAL 10
ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2017 "HMMG"
22 QUADRIMESTRE
5 4
: i 2 /
\ . /
i \‘
=
(o]
(o} [N
N\\“\S‘Rp‘cp\ s\g(|c"c N\ N\\“\S‘“h “QORN\P:‘\C
p0 PO WPMWSE <ec- PO “\oxec-‘
st st Pe‘p‘“\o st RG‘P‘“\O sepe\P

Fonte: Folha Consist/HMMG Gestdo

Neste quadrimestre de 2017, ingressaram12 estagiarios, sendo 10 estagiarios na Rede PMCe
02 estagidrios no Hospital Mario Gatti.

RECARGA CARTOES TRANSURC - SMS 2017
MES CREDITOS VALOR

JANEIRO 0 RS -
FEVEREIRO 32.980 RS 148.410,00
MARCO 25.892 RS 116.514,00
ABRIL 21.792 RS 98.064,00
MAIO 0 RS -
JUNHO 15.306 RS 68.877,00
JULHO 31.383 RS 141.225,00
AGOSTO 2.222 RS 9.999,00

161.573 R$ 727.080,00

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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RECARGA CARTOESTRANSURC- SMS 2017
22 QUADRIMESTRE
350000 $ $
300000 > §° S v
250000 g 2 g m—"g
oY R ) r\/\ t:'
200000 2 Y 3 S o
150000 2 @ A oS
100000 o :J - S S N
50000 —5 @ o N l o & T N oo
0 J -—
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
u CREDITOS  VALORES

Fonte: Convénios& Programas

Neste quadrimestre, a Secretaria Municipal de Saude possui atualmente 813 cartdes de passes
ativos, sendo que o valor unitario da passagem é de R$ 4,50(em vigor desde janeiro/2017).

f

OBS.: a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 12 - Implementag¢ao de novo modelo de gestao e instrumentos de
relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo
participativa com foco em resultados, participacdao social e financiamento
estavel.

Objetivo 12.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

Indicador 63. Proporg¢do de Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude

Relevancia do indicador:permite avaliar o quantitativo de planos de saude enviados aos Conselhos de
Saude.

Meta 2013: 1/Meta 2017: 1

Resultados Consideragbes/Recomendagdes

Ano de 2016 | NAO SE APLICA

Indicador 64. Propor¢do Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS) Meta 2014-2017: Manter o CMS cadastrado.

Relevancia do indicador:permite avaliar o quantitativo de Conselhos de Salde cadastrados no Sistema de
acompanhamento de Conselhos de Saude (Siacs).

Meta Municipal 12.a - Manter Conselhos Distritais de Saide em funcionamento nos cinco Distritos

Meta 2017: 100%

Resultados Consideracbes/Recomendactes
PAS 2017: 100% Manter a meta

1o Quadrimestre 100%

22 Quadrimestre 100%

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Manter Conselhos Locais de Salde em funcionamento nos servigcos que ja

possuem e implantar em todos os servi¢os de salde que ndo possuem

Meta 2017: 100%

Resultados

Consideragbes/Recomendacdes

PAS 2017: 100%

Recomendagdes:

a) Manter e monitorar os CLS dos Centros de Saude, com periodicidade de reunides
mensais, sendo de, no minimo, 12 reunides ao ano.

b) Implantar CLS nos demais Servigos de Saude (que ainda ndo possuem) com
periodicidade de reunides mensais, sendo de, no minimo, 12 reunides ao ano.

Obs. VIDE RELATORIOS DOS SERVICOS

1o Quadrimestre

292 Quadrimestre

98,41% - 62 UBS estdo com CLS em funcionamento

Meta Municipal 12.c -

SUS municipal

Meta 2017: 100%

Manter ComissGes de acompanhamento em todos os servigos conveniados ao

Resultados

Consideracbes/Recomendaces

PAS 2017: Manter
100%

Recomendacdes:Estimular a participacdo dos conselheiros nas reunides mensais.

1o Quadrimestre

100%

2 2 Quadrimestre
100%

Com representante dos usuarios: PUCC, Maternidade, Mario Gatti, Beneficéncia
Portuguesa, CHPEO (Fonte: CMS — 28.07.2017)

Meta Municipal 12.d — 25 pessoas capacitadas, ao ano, para o Controle social e gestao participativa

no SUS até 2017.

Meta 2017: no minimo 25

Resultados

Ano de 2016

1o Quadrimestre

0

292 Quadrimestre

Oficina com o tema “Os problemas da Saude de Campinas e o Papel dos
Conselheiros” da Comissdo de Formacdo de Conselheiros e Educacgdo
Permanente, no Sindicato dos Frentistas, no Dia 24/06/2017, - com 41

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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participantes

Meta Municipal 12.e - Realizar a 102 Conferéncia Municipal de Saude, até 2017.

Meta 2017: 0

Ano de 2017

Consideragdes: X Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em junho de 2015.

Recomendagdes:

a) Receber a publicacdo do relatério da X Conferéncia Municipal de Saude.

b)Adequacdo do Plano municipal de Saude 2014-2017 conforme as resolu¢des da X Conferéncia Municipal

de Saude.

Objetivo 12.2 - Novo modelo de gestdo, com énfase na capacitacio de profissionais,
informacdo e informatica, Cartdo Nacional de Saude e Intersetorialidade.

Meta Municipal 12.f - Realizar duas oficinas /seminarios de Atencdo a Salde, ao ano, para gestores e

profissionais.

Meta 2017: 2
Resultados Consideragoes
Realizacdo de 01 Oficina dentro do processo de implantacdo de NASF,
10 com foco na gestdo do processo, contando com a participagdo de 49

Quadrimestre

profissionais, incluindo profissionais dos NASF, equipes apoiadas e
gestores.

20
Quadrimestre

Realizacdo de 01 Oficina dentro do processo de implementacdo do
NASf, com participacdo de 98 profissionais (gestores, equipes)

Realizacao de duas oficinas de Autoavaliagdo dentro do PMAQ, com
participacdo de 50 gestores de nivel central e distrital.

Capacitacao de 83 ACS dentro do processo de implantacdo do e-SUS
nas unidades de saude.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 12.g - Informatizagdo dos servicos de salde todas as Unidades de Saldde até 2017

Meta: 60% das UBS informatizadas em 2016

Sistema
Unico
de Satide

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
12 Quadrimestre 18,75% Indicador 12 Quadrim.
1. Porcentagem de Unidades 12
Basicas de Saide —x100=18,75
Informatizadas 64
2. PﬂrFentagem de_Servi:;ns |__“.~}c 100 = 13.76
de Sadde Informatizados 109
3.'P_|r:trcenlagerrn de Unidades ﬂxI{}Dz 64.06
Basicas de Salde Cabeadas 64
4. Porcentagem de Servigos 44
—x 100=4037
de Salde Cabeadas 109 8 '
Produto: Informatizacdo da rede de saude (computadores, sala de
vacina, E-SUS, SIGA,processo regulatdrio, de auditoria e pagamento) e
Implantagdo do sistema AGHU noCHPEO.
22 Quadrimestre 18,75% | Unidades totalmente informatizadas: CS Capivari, CS Centro, CS

Orozimbo Maia, CS Rosélia, CS San Martin, CS Santo Antbnio, CS Sdo
Marcos, CS Oziel/Monte Cristo, CS S3o Cristovdo, CS S3o Quirino, CS
Unido dos Bairros, CS Sdo Vicente, Policlinica I, VISA Noroeste e VISA
Sul.

Unidades totalmente cabeadas: CS 31 de Margo, CS Aurélia, CS Barao
Geraldo, CS Boa Esperanca, CS Campina Grande, CS Campo Belo, CS
Carvalho de Moura, CS Cdssio Raposo do Amaral, CS Costa e Silva, CS
DIC I, CS DIC Ill, CS Eulina, CS Fernanda, CS Figueira, CS Florence, CS
Ipaussurama, CS Itajai, CS Joaquim Egidio, CS Paranapanema, CS Rossin,
CS Santa Moénica, CS Santa Odila, CS Santa Rosa, CS Sdo Domingos, CS
Sousas, CS Tancredo Neves, CS Vila Unido, CS Vila Ipé, CS Vila Rica.

As demais unidades de salde se encontram parcialmente cabeadas.

e Projeto Saude em Agdo
0 Definida programacdo de entrega de computadores e
implantagdo do PEC e-SUS AB como piloto no municipio
O Previsdo de entrega de computadores para inicio de outubro
0 Unidades Piloto na implanta¢do do PEC e-SUS AB
= Leste: CS Carlos Gomes e CS Taquaral
= Noroeste: CS Pedro de Aquino e CS Rossin

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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= Norte: CS Rosalia, CS San Martin e CS Sdo Marcos

= Sudoeste: CS Capivari, CS Santa Lucia e CS Unido dos
Bairros

= Sul: CS Orozimbo Maia, CS Oziel e CS Sao Vicente

| Indicador 22 Quadrim

1. Porcentagem de Unidad
orcentagem de Unidades %le =18 74

Basicas de Saude Informatizadas

15

2. Porcentagem de Servigos de ﬁ %100 =13.76

Saude Informatizados

3. Porcentagem de Unidades 41 100 — 64.06
Basicas de Salde Cabeadas ax S
44

4. Porcentagem de Servigos de
Salde Cabeadas

—x 100 =40_37
109

Solicitado para os distritos que se organizem na redistribuicdo dos
computadores existentes atualmente na wunidade para outras
localidades no mesmo distrito.

Meta Municipal 12.h - Disponibilizar o cartdao metropolitano de saide para 100% das redes

assistenciais.

Meta 2017: 0

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 0% Apresentac¢do da proposta de parceria com o Ministério da Saude para
implantac¢do do sistema E-SUS AB para a Camara Tematica de Saude da
Regidao Metropolitana de Campinas..
22 Quadrimestre 0% Aguardando anadlise da viabilidade de execugdo de um projeto para o

Cartdao Metropolitano.

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Obijetivo 12.3 - Equidade com énfase a populagGes em maior vulnerabilidade

Meta Municipal 12.i - Realizar, no minimo, quatro encontros envolvendo liderangas do movimento de
ciganos, lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da populagdo em situagao de rua e dos gestores do
SUS até 2017.

Meta 2017: 0

Ano de 2016

PAS 2017 — Manter

Recomendag¢6es: Permanecem as implementagGes de propostas apresentadas pelo Comité Técnico da
Saude da Populacdo Negra desde 2015:

) Implementar esta Politica em dmbito municipal;

) Organizar o funcionamento administrativo e financeiro do Comité Técnico da Saude da Populagado
Negra;

) Capacitar os trabalhadores das UBS, com relagdo a informacGes e cursos sobre as especificidades
da saude da populagdo negra;

V) Implantar politicas direcionadas a saude da populacdo negra conforme estabelecidas na Portaria
n? 992, de 13 de maio de 2009;

V) Incluir o quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de informag¢do do SUS;

Vi) Elaborar materiais de informagdo, comunica¢do e educacdo sobre o tema Saude da Populagdo

Negra, respeitando os diversos saberes e valores, inclusive os preservados pelas religides de
matrizes africanas;

VII) Melhorar a qualidade dos sistemas de informacdo do SUS no que tange a coleta, processamento
e analise dos dados desagregados por raca, cor e etnia;

VIii) Elaborar banco de dados referentes as informagdes sobre pacientes das especificidades,
relacionadas a satude da populagdo negra;

1X) Definir gestdo dos recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica,
pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;

X) Coordenar, monitorar e avaliar a implementagdo desta Politica, em consonancia com o Pacto pela
Saude;

Xl) Garantir a inclusdo desta Politica no Plano Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonéancia

com as realidades e necessidades locais;

XII) Garantir da inser¢cdao dos objetivos desta Politica nos processos de formacgdo profissional e
educacdo permanente de trabalhadores da saude, em articulagdo com a politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, instituida pela portaria GM/MS No. 1.996, de 20 de agosto de
2007;

XI11) Fortalecer a gestdo participativa, com incentivo e participa¢do popular e ao controle social;

Humanizar o processo de acolhimento, no servico de dispensacdo na assisténcia farmacéutica, na atengao
diferenciada na internagdo e atendimento nas UBS.

OBS.: .

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 12.i — Apresentar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e os Relatérios Quadrimestrais
de Gestdo (RQG) para 100% dos Conselhos Locais de Saude

Meta para 2016:100%
Resultados Consideragées/Recomendacgdes
PAS 2017: 100% Recomendacgdes:Incentivar, monitorar e requerer que os RQG sejam apresentados

periodicamente nos CLS.

Enfatizar junto aos Coordenadores de Centros de Salude a importancia da elaboracdo do
planejamento junto com os CLS e a apresentac¢do dos resultados das a¢des planejadas

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Diretriz 13 - Qualificacao de instrumentos de execuc¢ao direta, com geracao
de ganhos de produtividade e eficiéncia.

Objetivo 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Indicador 65. Proporg¢do de municipios com ouvidoria implantada

Relevdncia do indicador: a ouvidoria, no dmbito do monitoramento e da avaliacdo, tem a finalidade de
contribuir com a avaliagdo do sistema, por meio do envolvimento do usudrio, estabelecendo comunicacéo
entre o cidaddo e o poder publico, de forma a promover encaminhamentos necessarios para a solucdo de
problemas e efetiva participacdo da comunidade na gestdo do SUS, de acordo com a Constituicdo federal
de 1988, visando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

[ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SUS“-‘E:E:M

Meta 2017: 1
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
1o Quadrimestre 1
22 Quadrimestre 1

Indicador 66. Componente do SNA estruturado

Relevdncia do indicador: Com o componente estadual, DF e Municipal do SNA estruturado as a¢des de
auditoria no COAP serdo realizadas de maneira integrada e sistémica com vistas a contribuir na
qualificagdo, transparéncia e ética da gestdo em saude.

Meta 2017: 2

Ano de 2016

PAS 2017- Meta para 2016: 2

Recomendagdes: Permanecem as necessidades e o apontamento de adequar a CAC em consonancia com o
disposto na Lei 141/2012

Indicador 67.Proporgao de entes com pelo menos uma alimentagao por ano no Banco de Prego em
Saude

Meta 2013: N/A Metas 2014 a 2017: 1 alimentacdo anual pelo municipio

Relevéncia do indicador:Evidencia o grua de adesdo regional e dos municipios ao Banco de Pregos da
Saude, colaborando com o processo de visibilidade dos precos praticados e com o compartilhamento de
informacgdes para a melhoria da gestdo do SUS. Possibilita construir base de dado de histdricos de compras.

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta 2017: 1

Ano de 2016

PAS 2017-Recomendagdes: Capacitar e formar profissionais para alimentagao por ano no Banco de Prego
em Saude.

Meta Municipal 13.a - Implantar e implementar Portal da Transparéncia da SMS.

Meta 2017: 0

Ano de 2016

Consideragdes: 100% - servigco implantado com acesso facilitado e em funcionamento no Portal da SMS.
Meta atingida.

Meta Municipal 13.b Manter prestacdo de contas dos servigos conveniados e contratados online.

Meta 2017: 100%

Resultados Consideracées/Recomendacdes

1o Quadrimestre | 100% dos servigos conveniados (atualmente 13 Convénios)

22 Quadrimestre | 100% dos servigos conveniados (atualmente 13 Convénios)

Meta Municipal 13.c - Financiamento estavel

Meta 2017:100%

Resultados Considerag6es/Recomendacdes

Consideragbes: Presta¢des de contas do Fundo Municipal de Saude. No préximo ano é necessario a metodologia
de registro e apuracao de custos.

Recomendagdées:
a) Rever a metodologia de apuragdo de custos.
b) Implementar a¢des de monitoramento de custos.

Meta Municipal 13.d - Implantar contrato de metas em 100% dos servicos SUS Municipais

Meta 2017:100%

Resultados Considerag6es/Recomendagdes

Consideragdes: Todos os servigos conveniados ao SUS Municipal possuem Contratos de Metas. No ano de 2014
estamos em processo de revisdo destes contratos em virtude das novas Portarias de Contratualizacdo editadas
pelo Ministério da Saude. Todos os leitos conveniados estdo sob regulacdo da Central Municipal de Regulagdo e
apods as 22 horas estdo sob a Regulagdo da Secretaria do Estado de Saude de S3o Paulo.Recomendagao: revisao

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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‘de todas as metas de Contratualiza¢do, conforme determinacdo do Ministério da Saude.

Recomendag6es:a) Reavaliar os Indicadores de Metas conforme os critérios estabelecidos nas portarias do
Ministério da Saude.
b) iniciar processo de indicadores de contrato de metas junto aos gestores da SMS.

Evolucdo do Percentual Aplicado em Satde com Recursos Municipais

31,12
29,08
27,23 27,06
26,41 I 25,20 25,83 26,02
2291 22,81 22,78 23,56
21,17

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

No ano de 2016 foi aplicado o percentual de 31,12% (valor de aplicagdo na saude: RS 894.667.007,97).Base
de célculo para acdes e servigos publicos de Saude (RS 2.874.746.875,03).

Campinas, 29 de setembro de 2017

CARMINO ANTONIO DE SOUZA
Secretario Municipal de Saude

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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1RDQA2017AB - Questiondrio Matriz da Atenc¢do Basica

@ 2RDCAZ0NTAB-CSCAMPOBELO

@ 1RO CA20175M-CAPSESPERANCA

'@] 2ROCA201TAB-CS3TMARCO

@ 2ROCA201TAB-CSAEROPORTO

@ 2ROCA201TAB-CSAMADEUSDOSSANTOS
'@] 2ROCAZ0NTAB-CSBALAODOLARAMNIA
@ 2RDCAZTAB-CSBARAQGERALDO
@ 2ROCA201TAB-CSBOAESPERAMNCA
'@] 2ROCA201TAB-CSCAMPINAGRANDE
@ 2RDCAZNTAB-CSCAPIVARI

'@] 2ROCA201T7AB-CSCARLOS GOMES
'@] 2ROCA20TAB-CSCARVALHODEMOURA
@ 2RDCAZTAB-CSCASSIORAPOSODOAMARAL
'@] 2ROCA201TAB-CSCENTRO

'@] 2ROCA20TAB-CSCONCEICAC

@ 2RDCAZ0TTAB-CSCOSTAESILVA

'@] 2ROCA201TAB-C5DICT

'@] 2ROCAZ01TAB-CSDICE

@ 2RDCAZ0TAB-CSESMERALDINA

'@] 2ROCA201TAB-CSEULIMNA

'@] 2ROCAZ01TAB-CSFERMNANDA

@ 2RDCA201TAB-CSFIGUEIRA

'@] 2ROCA201TAB-CSFLORENCE

'@] 2ROCA201TAB-CSINTEGRACAC

@ 2RO A0 TAB-CSIPAUSSURAMA

'@] 2ROCA201TAB-CSITAIAI

@ 2ROCA201TAB-CSIAURELIA

@ 2RO A0 TAB-CSIOAQUIMEGIDED
'@] 2ROCA201TAB-CSLISA

@ 2ROCA201TAB-CSNOVAAMERICA

@ 2RO CA201TAB-CSOROZIMBOMALA
'@] 2RDCA201TAB-CSOZIEL

L 2RDQA201TAB-CSPARANAPANEMA
L 2RDOA2017AB-CSPARQUEFLORESTA
$L 2RDQA201TAB-CSPARQUEVALENCA
L 2RDQA201TAB-CSPERSEULEITEDEBARROS
L 2RDOA201TAB-CSROSALIA

L 2RDQA201TAB-CSROSSIN

L 2RDQA201TAB-CSSANMARTIN

L 2RDOA201TAB-CSSANTAODILA

$L 2RDQA201TAB-CSSANTAROSA

L 2RDQA201TAB-CSSANTO ANTONIO
T 2RDOA201TAB-CSSAOBERNARDO
$L 2RDOA201TAB-CSSAOCRISTOVAQ
L 2RDOA201TAB-CSSAODOMINGOS
T 2RDOA201TAB-CSSAQJOSE

L 2RDQA201TAB-CSSAOMARCOS

L 2RDQA2017AB-CSSAOQUIRING

T 2RDOA201TAB-CSSATELITEIRIS

L 2RDQA201TAB-CSS0USAS

L 2RDOA201TAB-CSSTABARBARA

T 2RDOA201TAB-CSSTALUCIA

$L 2RDQA201TAB-CSTANCREDONEVES
T 2RDOA2017AB-CSTAQUARAL

T 2RDOA201TAB-CSUNIAODOSBAIRROS
L 2RDQA201TAB-CSVILAIPE

T 2RDOA201TAB-CSVILAPADREANCHIETA
T 2RDOA201TAB-CSVILARICA

$L 2RDQA201TAB-CSVILAUNIAO

L 2RDOA201TAB-CSVILLAGE

T 2RDOA201TAB-CSVISTAALEGRE

L 2RDQA2017-CSSANTOSDUMONT
T 2RODA201TAB-CSBOAVISTA

T 2RODA201TAB-CSSAOVICENTE

f

OBS.:

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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1RDQA2017ESP - Questiondrio Matriz das Especialidades

L 2RDOA2017ESP-CEOSUDOESTE
T 2RDOA201TESP-CRI
- 2RDOA2017ESP-CRR

Sistema
Unico
de Satide

oFn

| 2RDOA2017ESP-POLIT
T5/2RDQA2017ESP-POLI2
| 2RDQA2017ESP-POLI3

@ JRDCAZ0TTESP-CTA E AMBULATORIO DE HEPATITES VIRAIS OURC VERDE

1RDQA2017SM - Questionario Matriz da Saude Mental

'@] 2RDCA2017SM-CAPSINCOVOTEMPO '@] 2RDCA2017SM-CAPSINTEGRACAD

'@] 2RDCA201TSM-CAPSADANTONIOORLANDO '@] 2RDCA2017SM-CAPSSUL

@ 2ROCA20175M-CAPSADREVIVER @ 2RDCAZ017SM-CASADASOFICINAS

@ 2RDCA201TSM-CAPSDAVICAPISTRANG @ 2RDOA2017SM-CECOCASADOSS0NHOS
'@] 2RDCAZ0TTSM-CAPSESTACAD '@] 2RDCA2017SM-CECOESPACODASVILAS
'@] 2ROCA20175M-CAPSIICARRETEL '@] 2RDCA2017SM-CECOPORTALDASARTES
@ 2RDCA20TTEM-CAPSIESPACOCRIATIVO @ 2RDCAZ0TSM-CECOROSADOSVENTOS
@ 2RDCA2017SM-CAPSIRODAVIVA @ 2RDOA201TSM-CECOTEARDASARTES
'@] 2RDCA2017SM-CAPSUTRAVESSIA '@] 2RDCA2017SM-CECOTOMINHA

'@] 2ROCA20175M-CAPSINDEPENDEMNCIA '@] 2RDOA2017SM-CONSULTORIO NA RUA

1RDQA2017LOC - Relatérios das Areas Centrais e Convénios

'@ 2RDCA20T7LOCAL-DA

'@ 2RDOAZ0TTLOCAL-DGDO-APAE

'@ 2RDOAZ0TTLOCAL-DGDO-APASCAMP

'@ 2ROOAZ0TTLOCAL-DGDO-CASADACRIAMCAPARALITICA
'@ 2RDOAZ0T7LOCAL-DGDO-CHPED

'@ 2RDCAZ0TTLOCAL-DGDO-CII

'@ 2ROCAZ0TTLOCAL-DGDO-CONVENIOSGOVERNAMENTAIS
'@ 2RDCA20T7LOCAL-DGDO-CSRA

'@ 2ROCAZ0TTLOCAL-DGDO-FUMDACACSINDROMEDEDOWM

'E 2RDCA2017LOCAL-DGDO-
'@ 2ROOAZ0TTLOCAL-DGDO-
@ 2RDOAZ0TTLOCAL-DGDO-
'@ 2ROOAZ0T7LOCAL-DGDO-
'@ 2RDOAZ0T7LOCAL-DGDO-
'E 2RDCA2017LOCAL-DGDO-
'@ 2ROOAZ0TTLOCAL-DGDO-
@ 2RDCA2017LOCAL-DGDO-

'@ 2ROOA0T7LOCAL-DGTES

GRUPOVIDA

HMCP

HMMG
IRMAMDADEDEMISERICORDIADECAMPINAS
MATERMIDADEDECAMPINAS
PADREHAROLDO
REPORTUGUESADEBEMEFICENCIA

S5CF

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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	MONITORAMENTO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2017
	Diretriz 1 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimorando a política de atenção básica e a atenção especializada.
	Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem à ampliação de acesso a atenção básica
	Indicador 1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica
	Meta para 2017: 58,0%

	Indicador 2. Proporção de internações por condições sensíveis à atenção básica – ICSAB
	Meta para 2017: 21,04%

	Indicador 3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família
	Meta para 2016: 50,0%


	Objetivo 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de atenção básica e da atenção especializada.
	Meta Municipal 1.a – Proporção de unidades básicas com ações de territorialização, promoção da saúde e Intersetorialidade.
	Meta 2017: 100%

	Indicador 4. Cobertura populacional estimada pelas equipes básicas de Saúde Bucal
	Meta 2017: 100%

	Indicador 5. Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada
	Meta 2017: 0,65

	Indicador 6. Proporção de exodontia em relação aos procedimentos
	Meta 2017: Manter 8,5 %

	Indicador 7. Razão de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
	Meta 2017:2,33

	Indicador 8. Razão de internações clínico-cirúrgicas de média complexidade e população residente
	Meta 2017:3,06

	Indicador 9. Razão de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
	/
	Meta 2017:9,99

	Indicador 10. Razão de internações clínico-cirúrgicas de alta complexidade
	Meta 2017: 4,48

	Indicador 11. Proporção de serviços hospitalares com contrato de metas firmado
	Meta 2017: 100%



	Diretriz 2 – Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes...
	Objetivo 2.1- Implementação da Rede de Atenção a Urgência e emergência
	Indicador 12. Número de unidades de Saúde com serviço de notificação de violência doméstica, sexual e outras violências implantado
	Meta para 2016: 7 PS/PA E 64 UBS

	Indicador 13. Proporção de acesso hospitalar por acidente
	Meta para 2017: 61,47%


	Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programação e regulação nas redes de atenção do SUS
	Indicador 14. Proporção de óbitos nas internações por infarto agudo do miocárdio (IAM)
	Meta para 2017: 12,74%

	Indicador 15. Proporção de óbitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
	Meta para 2017: 5,77

	Indicador 16-Cobertura do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192).
	Meta para 2017: 100%



	Diretriz 3 – Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da “Rede Cegonha”, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.
	Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do câncer de Mama e do Colo de Útero
	Indicador 18. Razão de exames Citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos
	Meta para 2017: 0,48

	Meta Municipal 3.a - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesões de colo uterino diagnosticadas
	Meta para 2017: 100%

	Indicador 19. Razão de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
	Meta para 2017: 0,40

	Meta Municipal 3.b - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesões de mama diagnosticadas
	Meta para 2017: 100%


	Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
	Indicador 20. Proporção de Parto Normal
	Meta para 2017: 36,18%

	Indicador 21. Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal
	Meta para 2017: 80%

	Novo Ind. 21.a Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas de 10 a 19 anos
	Meta 2017: 10,69%

	Indicador 22. Número de testes de sífilis por gestante ANUAL
	Meta 2017: 2

	Indicador 23.Número de óbitos maternos ANUAL
	Meta 2017: até 5

	Indicador 24. Taxa de Mortalidade Infantil ANUAL
	Meta para 2017: 9,20

	Indicador 25. Proporção de óbitos infantis e fetais investigados
	Meta 2017: 90%

	Indicador 26. Proporção de óbitos maternos investigados
	Meta 2017: 100%

	Indicador 27. Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
	Meta 2017: 90%

	Indicador 28. Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano
	Meta para 2016: 36



	Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de crack e outras drogas.
	Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso à atenção psicossocial a população em geral, de forma articulada com demais pontos de atenção em saúde e outros pontos Intersetoriais.
	Indicador 29. Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial – CAPS
	Meta para 2017: 1,53

	Meta Municipal 4.a – Indicador: razão de leito psiquiátrico em hospital geral (Fórmula de cálculo = número de leitos psiquiátricos em hospital geral/total de leitos psiquiátricos do município).
	Meta para 2017: 1


	Objetivo 4.2 – Qualificar a atenção, produção de informação e conhecimento
	Meta Municipal 4.b – 100% das unidades de Saúde mental produzindo, analisando e utilizando informação. Manter meta durante a vigência do plano
	Meta Municipal 4.c – Unidades de Saúde mental com equipes capacitadas na atenção a grupos específicos em conformidade com a missão do serviço.
	Meta para 2017: 100%

	Meta Municipal 4.d - Ter 100% das Unidades básicas até 2017 com sistema de registro e monitoramento dos casos de saúde mental, e uso de álcool e outras drogas de seu território.
	Meta para 2017: 80%


	Objetivo 4.3 - Ampliar ações de promoção de Saúde mental e Reinserção social, e promover a articulação Intra e Inter setorial, englobando a participação social.
	Meta Municipal 4.e – Fortalecer as ações de reinserção social e de promoção da saúde relacionadas a associação do consumo de álcool, situações de violência e sofrimento mental, através da ampliação de Centros de convivência até atingir 10 Centros de C...
	Meta para 2017: 9

	Meta Municipal 4.f – Garantir a gestão participativa nas unidades especializadas em saúde mental em 100% das unidades. Indicador: número de unidades com gestão participativa/ total de unidades.
	Meta para 2017: 100%

	Meta Municipal 4.g – Ampliar 10 vagas em residenciais terapêuticas no SUS em Campinas até 2016 e manutenção dos Serviços até 2017.
	Meta 2017: 172 vagas



	Diretriz 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e prevenção.
	Objetivo 5.1 - Melhoria das condições de saúde dos Idosos e portadores de doenças crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção
	Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs – doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas).
	Meta para 2017: 281,13



	Diretriz 7 – Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde.
	Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde
	Indicador 35. Proporção de vacinas do Calendário Básico de Vacinação da Criança com coberturas vacinais alcançadas.
	Indicador 35.1 Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade
	Meta para 2017 no SISPACTO: 95%

	Indicador 36. Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera
	Meta para 2016: 85%

	Indicador 37. Proporção de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
	Meta 2017:90%

	Indicador 38. Proporção de registro de óbitos com causa básica definida
	Meta 2017: 98,00%

	Indicador 39. Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias após notificação
	Meta 2017: 80%

	Indicador 40. Proporção de municípios com casos de doenças ou agravos relacionados ao trabalho* notificados
	Meta para 2017: 100% dos municípios notificando.

	40.1. Proporção de preenchimento do campo “ocupação” nas notificações de agravos relacionados ao trabalho.
	Meta para 2017: 95%

	Indicador 41. Percentual de municípios que executam as ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios
	Meta 2017: 100%

	Indicador 42. Número de casos novos de AIDS em menores de cinco anos
	Meta 2017: até 1 caso

	Indicador 43. Proporção de pacientes HIV+ com 1º CD4 inferior a 200cel/mm3
	Meta 2017: 16,65%

	Indicador 44. Número de testes sorológicos anti-HCV realizados
	Meta 2017:96.821 exames

	Indicador 45. Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes
	Meta 2017: 90%

	Indicador 46. Proporção de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseníase examinados
	Meta 2017: 90%

	Indicador 47. Número absoluto de óbitos por Leishmaniose Visceral
	Meta 2017: 0

	Indicador 48. Proporção de cães vacinados na campanha de vacinação antirrábica canina
	Meta 2017: 80%

	Indicador 51. Número absoluto de óbitos por dengue
	Meta para 2017: Coeficiente de letalidade igual ou menor que 0,30/1000

	Indicador 52. Proporção de imóveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue.
	Meta para 2017: 45%

	Indicador 52.1 Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue
	Meta 2017: 6


	Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e redução das desigualdades sociais, com ênfase no Programa de Aceleração de Crescimento
	Indicador 53. Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
	Meta 2017: 100%

	Meta Municipal 7.a - Cadastrar 25% das áreas contaminadas no SiSSOLO de modo a permitir a elaboração de diagnóstico de risco químico e priorização do monitoramento de risco a exposição em áreas contaminadas até 2017.
	Meta até 2017: 25%

	Meta Municipal 7.b - Inspecionar e intervir em situações de riscos ambientais em 25% das áreas contaminadas até 2017.
	Meta até 2017: 25%

	Meta Municipal 7.c - Investigar a situação de saúde de populações expostas a riscos químicos em áreas contaminadas:
	Meta: no mínimo 50% até 2017

	Meta Municipal 7.d - Avaliar os Planos de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde de grandes geradores:
	Meta 2017:100% ao Ano

	Meta Municipal 7.e - Investigar 100% das ocorrências de acidentes ambientais de origem natural ou antropogênico ao Ano.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7.f - Inspecionar 25% as Estações de Tratamento de Água e Sistema de Captação do Sistema Público de Abastecimento.
	Meta 2017: 25% ao Ano

	Meta Municipal 7.g - Realizar a Vigilância e monitoramento de Qualidade da Água em 70% das Soluções Alternativas Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA - SAC (Poços Coletivos).
	Meta 2017: 70% ao Ano

	Meta Municipal 7. h - Avaliar 100% dos resultados de controle de qualidade da água distribuída pelo Sistema Público de Abastecimento.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7.i - Avaliar 100% das solicitações de translado de restos mortais humanos (ossada exumada).
	Meta 2017: 100% ao Ano


	Objetivo 7.3- Fortalecer a promoção e vigilância saúde com ênfase na Vigilância Sanitária tendo em vista os riscos sanitários
	Meta Municipal 7. j – Realizar o controle sanitário de 100% dos serviços de terapia renal substitutiva (TRS) todos os anos.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7. k – Realizar o controle sanitário de 100% dos serviços hemoterápicos todos os anos.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7.l – Realizar o controle sanitário de 100% dos hospitais todos os anos.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7.m – Realizar o controle sanitário de 100% das instituições geriátricas até 2017.
	Meta para 2017: 100% dos estabelecimentos conhecidos (regulares e irregulares)

	Meta Municipal 7.n - Inspecionar 100% dos fabricantes de medicamentos e insumos todos os anos.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7.o - Realizar capacitação para 80% das drogarias
	Meta 2017: 80% ao Ano

	Meta Municipal 7.p - Inspecionar 100% das indústrias de produtos para saúde cadastrados no SIVISA, até 2017.
	Meta 2017: 100% ao Ano

	Meta Municipal 7.q - Inspecionar 100% das indústrias de saneantes e cosméticos cadastradas até 2017.
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7.r – Realizar, anualmente, 6 (seis) reuniões técnicas com gerentes de loja e gerentes regionais de hipermercados e supermercados;
	Meta 2017: 6

	Meta Municipal 7.s - Inspecionar 100% das esterilizadoras conjuntamente pelas áreas de: produtos, saúde do trabalhador e serviços de saúde até 2017.
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7. t – Inspecionar 100% dos laboratórios de análises clínicas e anatomia patológica até 2017.
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7.u - Inspecionar 100% dos serviços de radiodiagnóstico até 2017.
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7. v- Inspecionar 100% dos serviços de Radioterapia até 2017.
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7.w - Inspecionar 100% dos serviços de Medicina Nuclear até 2017.
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7 x - Atender a 100% das denúncias relacionadas a comunidades terapêuticas e clínicas de dependentes químicos, de forma integrada com saúde mental e órgãos afins.
	Meta 2017: 100% ao ano

	Meta Municipal 7.y - Realizar diagnóstico situacional e qualificar 100% dos equipamentos de saúde próprios, conforme o Programa de Vigilância de Serviços de Saúde Próprios – VIGIPRO até 2017
	Meta até 2017: 100%

	Meta Municipal 7.z - Aumentar em 5% a cada ano o número de estabelecimentos regularizados perante a Vigilância em Saúde.
	Meta 2017: aumentar, no mínimo, 5% ao ano

	Meta Municipal 7.ag: inspecionar, anualmente, no mínimo 10% do universo de hipermercados e supermercados cadastrados no SIVISA.
	Meta para 2016: 10%


	Objetivo 7.4 - Fortalecer a promoção e vigilância em Saúde do Trabalhador
	Meta Municipal 7.aa - Ampliar em 20% a notificação dos agravos em Saúde do Trabalhador nos municípios da área de abrangência do CEREST Regional até 2017.
	Meta para 2017: 20% - 2041 notificações nos 9 municípios, sendo 1790 somente em Campinas.

	Meta Municipal 7.ab - Aumentar em 20% a inspeção dos estabelecimentos do comércio de materiais de construção civil no município, considerando como base o universo de estabelecimentos inspecionados em 2013, com vistas a dar cumprimento às Leis Municipa...
	Meta 2017: aumentar, no mínimo, 20% ao ano

	Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos na área de abrangência do CEREST, exceto os ocorridos no trânsito
	Meta 2017: 100% ao ano

	Meta Municipal 7.ad - Investigar 5% dos acidentes de trabalho graves ocorridos na área de abrangência do CEREST, exceto os ocorridos no trânsito.
	Meta 2017:10% ao ano

	Meta Municipal 7.ae - Inspecionar um canteiro de obras por mês, na área de abrangência do CEREST.
	Meta para 2017:1 por mês, totalizando 12.

	Meta Municipal 7.af - Implantação de Sistema de Vigilância em Acidentes de Trabalho (SIVAT) até 2017.
	Meta para 2017: 100%

	Meta Municipal 7.ah– Executar o Plano de Ações e Metas de Saúde do Trabalhador, conforme Ação nº 139 do PPA e Plano de Trabalho pactuado com o DENASUS como resultado da Auditoria nº 14.737/2014.
	Meta para 2017: Execução das ações e avaliação do Plano de Trabalho.



	Diretriz 8 - Garantia da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS.
	Objetivo 8.1 - Garantir o acesso a medicamentos padronizados e seu uso racional
	Meta municipal 8.a - Ofertar, no mínimo, 90% dos itens padronizados (medicamentos e materiais)
	Meta para 2017: no mínimo 90%

	Meta Municipal 8.b - Ofertar Programa Remédio em Casa para 6000 usuários até 2016 e manter em 2017.
	Meta para 2017: 80%

	Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no mínimo, 90% de medicamentos Homeopáticos e Fitoterápicos padronizados.
	Meta para 2017: 100% homeopáticos/60% fitoterápicos

	Meta Municipal 8.d – Realizar dispensação de medicamentos durante todo o horário de funcionamento das unidades de saúde, com qualificação.
	Meta para 2017: 60%


	Objetivo 8.2 - Qualificar as etapas do ciclo de Assistência Farmacêutica, com garantia de recursos financeiros, infraestrutura e pessoal.
	Meta Municipal 8.e – Realizar atualização anual da Relação Municipal de Medicamentos (REMUME).
	Meta para 2017: 100%

	Indicador 54. Percentual de municípios com o Sistema Hórus implantado
	Meta para 2017: 100%

	Meta Municipal 8.f – 100% dos dispensários e almoxarifados locais e central com adequação física até 2016.
	Meta até 2016: 70%

	Meta Municipal 8.g - Implantar em 100% dos serviços de saúde o Programa de farmacovigilância até 2016 e manter em 2017.
	Meta para 2017: 100%

	Meta Municipal 8.h - Implantar em 100% dos serviços de saúde o programa de gerenciamento de resíduos até 2016 e manter em 2017.
	Meta para 2017: 100%


	Objetivo 8.3 - Fortalecer a assistência farmacêutica por meio da inspeção nas linhas de fabricação de medicamentos, que inclui todas as operações envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisição de materiais, produção, controle de q...
	Indicador 56. Percentual de indústrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilância Sanitária, no ano.
	Meta 2017:100 %



	Diretriz 11- Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.
	Objetivo 11.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS
	Indicador 57. Proporção de ações de educação permanente implementadas e/ou realizadas.
	Meta 2017: 70%

	Indicador 58. Proporção de novos e/ou ampliação de programas de Residência em Medicina de Família e Comunidade e da Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família/Saúde Coletiva
	Meta 2017:100%

	Indicador 59. Proporção de novos e/ou ampliação de programas de Residência Médica em Psiquiatria e Multiprofissional em Saúde Mental
	Indicador 60. Número de pontos do Teles Saúde Brasil Redes implantados
	Meta: 0.

	Meta Municipal 11.a - Coordenar e regular 100% a Política de Integração Ensino Serviço (PIES), em atenção à competência do SUS definida na Constituição Federal, com formulação e proposição de estratégias de acompanhamento e avaliação dos processos for...
	Meta: 100% ao ano durante a vigência do Plano.


	Objetivo 11.2 - Desprecarizar o trabalho em saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.
	Indicador 61. Proporção de trabalhadores que atendem ao SUS com vínculos protegidos
	Meta 2017:100%.


	Objetivo 11.3 - Estabelecer espaços de negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.
	Indicador 62. Número de mesas ou espaços formais municipais e estaduais de negociação permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.
	Meta 2017: 1 mesa ao ano


	Objetivo 11.4 - Adotar estratégias de valorização do trabalhador, promovendo o desenvolvimento de competências e habilidades para o trabalho em saúde
	/
	Meta Municipal 11.b - Realizar acolhimento de 100% dos novos trabalhadores e inserção no processo de trabalho em saúde, durante cada ano da vigência do plano.
	Meta para 2016: 80%

	Meta Municipal 11.c - Aumentar em 20% a proporção de vagas oferecidas para remanejamento
	Meta 2017:76,70%

	Meta Municipal 11.d - Articular junto à Secretaria Municipal de recursos Humanos a criação de um Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Saúde, através da promoção de no mínimo dois fóruns de trabalhadores para debate sobre o tema, durante os quatr...
	Meta Municipal 11.e - Monitorar e Orientar as avaliações de servidores para garantir que 100% sejam avaliados.
	Meta 2017: 100%

	Meta Municipal 11.f - Ampliar para quatro as ações (oficinas) de Promoção e Prevenção em Saúde do Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e reorganizando o processo de trabalho.
	Meta 2017: 04 oficinas / ano

	Meta Municipal 11.g - Manter o acompanhamento dos servidores no processo de retorno e reinserção ao trabalho
	Meta 2017: 100%


	Objetivo 11.5 - Democratização e Humanização das relações de trabalho
	Meta Municipal 11.h - Manter o acompanhamento de processos disciplinares através da intermediação das relações de conflito visando o estabelecimento de novos compromissos e responsabilidades
	Meta 2017: 100%


	Objetivo 11.6 - Recomposição do quadro da Secretaria Municipal de Saúde, considerando parâmetros e procedimentos para avaliação das necessidades de cada local.
	Meta Municipal 11.i - Apontar a necessidade de recomposição do quadro, baseado no dimensionamento, para 100% dos serviços de saúde, ao final dos quatro anos.
	Meta 2017: 100%



	Diretriz 12 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social e financiamento estável.
	Objetivo 12.1- Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de Saúde, lideranças de movimentos sociais, agentes comunitários de Saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o SUS.
	Indicador 63. Proporção de Plano de Saúde enviado ao Conselho de Saúde
	Meta 2013: 1/Meta 2017: 1

	Indicador 64. Proporção Conselhos de Saúde cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saúde (SIACS) Meta 2014-2017: Manter o CMS cadastrado.
	Meta Municipal 12.a - Manter Conselhos Distritais de Saúde em funcionamento nos cinco Distritos
	Meta 2017: 100%

	Meta Municipal 12.b - Manter Conselhos Locais de Saúde em funcionamento nos serviços que já possuem e implantar em todos os serviços de saúde que não possuem
	Meta 2017: 100%

	Meta Municipal 12.c - Manter Comissões de acompanhamento em todos os serviços conveniados ao SUS municipal
	Meta 2017: 100%

	Meta Municipal 12.d – 25 pessoas capacitadas, ao ano, para o Controle social e gestão participativa no SUS até 2017.
	Meta 2017: no mínimo 25

	Meta Municipal 12.e - Realizar a 10ª Conferência Municipal de Saúde, até 2017.
	Meta 2017: 0


	Objetivo 12.2 - Novo modelo de gestão, com ênfase na capacitação de profissionais, informação e informática, Cartão Nacional de Saúde e Intersetorialidade.
	Meta Municipal 12.f - Realizar duas oficinas /seminários de Atenção à Saúde, ao ano, para gestores e profissionais.
	Meta 2017: 2

	Meta Municipal 12.g - Informatização dos serviços de saúde todas as Unidades de Saúde até 2017
	Meta: 60% das UBS informatizadas em 2016

	Meta Municipal 12.h - Disponibilizar o cartão metropolitano de saúde para 100% das redes assistenciais.
	Meta 2017: 0


	Objetivo 12.3 - Equidade com ênfase a populações em maior vulnerabilidade
	Meta Municipal 12.i - Realizar, no mínimo, quatro encontros envolvendo lideranças do movimento de ciganos, lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da população em situação de rua e dos gestores do SUS até 2017.
	Meta 2017: 0

	Meta Municipal 12.i – Apresentar o Relatório Anual de Gestão (RAG) e os Relatórios Quadrimestrais de Gestão (RQG) para 100% dos Conselhos Locais de Saúde
	Meta para 2016:100%



	Diretriz 13 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência.
	Objetivo 13.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS.
	Indicador 65. Proporção de municípios com ouvidoria implantada
	Meta 2017: 1

	Indicador 66. Componente do SNA estruturado
	Meta 2017: 2

	Indicador 67.Proporção de entes com pelo menos uma alimentação por ano no Banco de Preço em Saúde
	Meta 2017: 1

	Meta Municipal 13.a - Implantar e implementar Portal da Transparência da SMS.
	Meta 2017: 0

	Meta Municipal 13.b Manter prestação de contas dos serviços conveniados e contratados online.
	Meta 2017: 100%

	Meta Municipal 13.c - Financiamento estável
	Meta 2017:100%

	Meta Municipal 13.d - Implantar contrato de metas em 100% dos serviços SUS Municipais
	Meta 2017:100%




