Prefeitura
Municipal de
Campinas

551 ema ei ria
N SUS 5 i
d S ide d Cmp

Secretaria Municipal de Saude de Campinas

Relatorio Detalhado do Quadrimeste Anterior
Campinas/SP
10 RDQA 2018



Introducao

O Plano Municipal de Saude é um planejamento a longo prazo, que traz a politica
macro do Municipio para os préximos quatro anos.Este Plano propde retratar a
complexidade das ac¢des de saude, sem perder o dinamismo das situacdes inusitadas
gue se apresentam no cotidiano, em conformidade com o Sistema de Planejamento
do SUS, com os entes federados e com o Plano Pluri-Anual de Campinas.

O SUS tem ainda o desafio de ser compreendido como uma politica de Estado e néao
uma politica governamental e, por conseguinte, a gestdo publica do SUS traz
embutida em seu cotidiano esta enorme demanda politica.

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

Campinas, cidade com cerca de 1.17milhdo de habitantes, polo regional, é referéncia
para cerca de 3,5milhdes de pessoas e dezenas de municipiosque integram-se no
cotidiano da cidade com circulacdo de pessoas, produtos e servicos. Estecenério
mostra a complexidade da organizacéo, estuturagcdo e garantia de acesso aos
servicos e agles de saude publica.

Vale destacar que o Muncipio de Campinas traz uma diferenciacdo de demanda por
servicos e acfes, em maior ou menor grau. Atualmente, aproximadamente, 55% de
nossos cidadaos dependem 100% das ac¢des assistenciais de saude do SUS.

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

Apesar do dispositivo constitucional de aplicacdo de 15% dos recursos municipais na
saude, nosso municipio tem em sua lei organica a aplicacdo de 17% e em nossa série
historica estes valores ultrapassam 30%

Outro grande desafio € compatibilizar todas as acdes, tendo a atencdo basica
comoordenadora da atencdo a saude e coordenadora do cuidado. Acompanhado da
urgéncia e emergéncia plenamente provida em recursos humanos e estrutura, leitos
de retaguarda suficientes e regulados aos interesses do sistema, hospitais préprios e
conveniados equipados e desenvolvendo procedimentos necessarios a populagéo,
atencdo especializada com procedimentos diagndsticos e terapéuticos, laboratorio
municipal equipado e moderno e vigilancia em saude atuante e especializada.
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A implementacdo dos componentes das redes de oncologia, a rede cegonha, a
urgéncia e emergéncia, transplantes, hemoterapia, dentre outras ganham cada vez
maior importancia na organizacéo do Sistema Unico de Salde, o SUS.

Importante ressaltar que a gestdo da Secretaria Municipal de Saulde esta cada vez
mais complexa e profissionalizada.

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

Outro destaque deve ser dado a participacdo social da SMS. Conselhos Locais,
Distritais e Municipal atuantes ampliam o diagndéstico das necessidades e o pleito de
reivindicagbes da populacdo ampliando a responsabilidade no provimento docuidado
a populacgéo e pacientes.

O Plano Municipal de Saude visa harmonizar todas estas acdes dentro da politica do
SUS. Sabemos que o SUS € um modelo de estado em constante aperfeicoamento.
Sua implantacdo nestes 29 anos teve grandes avancos mas também grandes
percalcos. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu
funcionamento. Temos importantes dificuldades de gestdo em todos os niveis. A
busca incessante de um pacto federativo adequado ao seu desenvolvimento é um
desafio fundamental & sua consolidacao.
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EIXO I- ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

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

Objetivo 1.i. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satide, em tempo
adequado, com énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atengdo bdsica

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

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria em constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; alem de favorecer a capacidade resolutiva e 0s processos de
territorializacao e regionalizacdo em saude.

Permite identificar a disponibilidade de recursos humanos da atencdo basica para a
populacéo residente, indicando o potencial de oferta de acbes e servicos basicos para
a populagéo e o0 acesso a esse nivel da atencéo.

I Série Histoérica

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS EM CAMPINAS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Populagio 1.080.999 1.090.000 1.100970 1112050 1.123241 1.134.546 1.142.620
N2 ESF 102 a7 a5 106 166 171 163

‘ob. CAMPINA  32,55% 32,89%

Fonte: http:;/fwww saude.campinas.sp.gov.brisaude/

Ohs.: Esta série histarica foi recalculada conforme parametro da Portaria n2 2.027,
25.08.2011 M5 e Pop. SEADE

I Método de Calculo

Numerador: N° de eSF(N° eAB + N° eSF equivalente ) x 3.450
em determinado local e periodo
x 100

Denominador: Estimativa populacional do ano anterior

Sistema  Secretaria
4 Unico Municipal de Saide
] de Saide de Campinas



I Meta:

Aumentar 5% ao ano a partir de 2018 até 2021

2018 2019 2020 2021
Populacao* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N° ESF 178 196 215 234
Cobertura | g5, 58% 63% 68%
Estimada
*Fonte: Fundacdo SEADE
I Acoes:
Cadigo Acles Responsaveis
l.i.l.a. | Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, Gabinete da
para manter as equipes completas continuamente. SMS,DS, SRH.
1.i.1.b. | Realizar concurso publico para enfermeiro e médicos em 2018. Gabinete da
SMS,DS, SRH.
lil.c. Implementar as acGes de apoio matricial, intra e inter equipes, DS, Distritos.
incluindo NASF, visando potencializar as acdes executadas pela
Atenc¢do Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis;
l.il.d. Realizar capacitacoes através do Curso de Especializacdo em Gabinete da
Saulde da Familia da UNICAMP e EP via CETS, incluindo SMS,DS, CETS.
gestores.
lile. Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relacao a DS, Distritos
implementacdo da garantia do acesso (acolhimento e
organizacgdo das agendas).
1.i.1.f. | Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagéo e DS, Distritos
territérios
1.i.1.g. | Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica| Gabinete SMS,
das unidades existentes. Sec. Obras, serv.
Contr.
1.i.1.j. | Aumentar o nimero de usuarios com no CadWeb -SUS e manté- Distritos, CS
lo atualizado.
1.i.1.k Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa Distritos, CS,
de Residéncia Multirpofissional em Atencéo Basica da Prefeitura COREMU do
de Campinas/CHPEO. CHPEO/DGDO
1.1l Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos NASFs, ou | Gabinete da SMS,
pelo menos nos distritos (1 por distrito de saude), DGETS, DS e
Distritos
1l.i.l.m Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacao para Distritos, CS,
desenvolver acdes de prevengéo da obesidade nas escolas COREMU do
municipais. CHPEO/DGDO

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o 46,46% | Competéncia Abril de 2018: ESF- 66 + ESB | - 68 + ESB Il - 5 + ESF 4- 1 +ESF 4
SB-M1 - 2 + ESF Trans - 11 + EAB1 - 5 + EAB2 - 0: 158 OBS: *ndoconsideradas
Sistema Secr_e.t_ar.ia .
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as equipes de EACS, que sdo 20 na competénciaabril/2018. Memoéria de
Calculo: (158 EPSF x 3.450) / 1.173. 370 Habx 100 = 46,46%* Obs.: Port. N2
2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministérioda Saide: MS/SAS/Departamento
de Atencdo Bésica - DAB UnidadeGeografica: Municipio - CAMPINAS/SP.

Consideragoes:

A cobertura de PSF tendeu a queda a medida que houve baixa de equipes
por aposentadoria de servidores e desligamento de quatro “mais médicos”
Manteve-se um decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de 710 para 703. Até a presente competéncia a avaliacdo
externa do PMAQ nao ocorreu, tendo como previsdo para ocorrer em 11 de
junho de 2018. A totalidade das 142 ESF homologadas no PMAQ cumpriu o
componente de autoavaliagdo, 0 mesmo podendo-se dizer das equipes de
gestdo central e distritais, com formulacdo de matriz de intervengao. O
processo de revisdao do modelo de atengao da APS em Campinas, com maior
aproximacgdo do previsto pelo Ministério de Saude, na Politica Nacional de
Atengdo Bdsica (PNAB) esta sendo revisto a luz da nova PNAB, Portaria
2.436, de 21 de setembro de 2017, que deverd facilitar a reabilitacdo de
equipes, o que ainda nao ocorre por descompasso entre DAB e geréncia do
CNES no MS. Serd realizado, em 16 de junho de 2018, o Encontro de
Gestores e Apoiadores preparatéria para a Oficina Municipal da Atencao
Primadria, quando a Rede de Saude estara avancando nos ajustes do modelo
de atencao.
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I Observacoes:

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

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

I Relevanciado Indicador

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

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

.0b. Bolsa Familia

89,66 | 49,99 41,71 | 53,18 | 34,62 | 40,17 | 44,74

39,53 | 355 | 40,4 | 50,17

‘onte: DRS 7 e DS - SMS

I Método de Célculo

Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil
saude acompanhadaspela atencéo basica na ultima vigéncia do ano.

x 100

Denominador: Namero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
perfil saude na ultimavigéncia do ano.

I Meta:
Aumentar em 5,5% em 4 anos até 2021
2018 2019 2020 2021
Cobertura estimada | 52,75% | 55,65% 58,71% 61,93%
I Acoes:
Cad. AclOes Responsaveis
li.2.a. Manter as participagdes nas acdes Intersetoriais, a fim de DS, Distritos
garantir o acompanhamento das familias;
1.i.2.b. Avaliar a implantacéo do SIS pré-natal e E-SUS nas DS, Distritos, ClI
Unidades, onde os atendimentos e posteriormente 0s
acompanhamentos das condicionalidades das familias /
gestantes, serdo realizados;
1.i.2.c. | Garantir os acompanhamentos das familias atingindo 52,75% DS, Distritos
em 2018, 55,65% em 2019, 58,71% em 2020 e 61,93% em
2021 e ampliar das gestantes atingindo 70% em 2019. 75%
em 2020 e 80% em 2021, a fim de vincular as familias nos
servicos do territorio garantindo o atendimento ampliado,
dentro da proposta das equipes da saude da familia;
l.i.2.d. | Garantir e envolver a Intersetorialidade nas discussdes dos DS, Distritos

territorios.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes
lo O indicador do Programa Bolsa Familia € semestral (2 vigéncias — 1°
fechamento em final de junho), realizadas reunifes junto aos distritos
e em algumas unidades a fim de garantir o melhor acompanhamento,
7 N SUS i, toiiiosu
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das criancas e gestantes beneficiarias. Temos um total de 28.254
familias e 764 gestantes.
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Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengdo
Basica.

I Relevanciado Indicador

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

I Série Historica

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1.080.999|1.0580.000|1.100970(1.112.050(1.1253.241| 1.134.546| 1.142.620
N2 equipes 153 140 142 139 1465 155 150

Proporgio | 42,51 | 384 | 3869 | 3443 | 39,12 | 4213 | 39,38

Fonte: DRS 7 e Atengdo a Saude Bucal da SMS, com pop. SEADE

I Método de Célculo

Numerador: ((n° eSB*3.450)+(n° eSB equivalentes*3.000))
em determinado local e periodo.

x 100

Denominador: populacdo no mesmo local e periodo.

I Meta:
A partir de 2018 aumentar em 0,5% ao ano até 2021

2018 2019 2020 2021

Populacéo* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N° ESB 163 166 169 173
Cobertura 42,2% 42, 7% 43,2 % 43, 7%
*Fonte: Fundacdo SEADE

I Acoes:
Codigo Acoes Responsaveis
l.i.3.a. |Negociar a contratacdo de dentista e Auxiliar de Saide Bucal -| Gabinete SMS,
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ASB por meio de concurso publico; SRH, DS.
1.i.3.b. Adequar carga horaria dos profissionais existentes para
garantir a constituicdo de equipes em diferentes unidades DS, Distritos
1.i.3.c. Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - DS, Distritos,CS e
CNES atualizado; DGDO
1.i.3.d. Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das Gab. SMS, DS,
equipes de PSF; Distritos, DGTES,
l.i.3.e. Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas
durante todo o periodo de funcionamento da unidade. DS, Distritos, CS
1.i.3f Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisao da politica
de RH visando agilidade no processo de reposicéo e
contratacdo de profissionais para a area a partir de uma Gabinete SMS,
efetiva avaliacdo dos quadros atuais. SRH, DS, Distritos.
1.i.3.9 Desenvolver junto ao DGTES da SMS acdes sobre as
necessidades de contratagdo imediata através de
concurso publico de Auxiliares de Saude Bucal, em unidades
com esta necessidade e de Técnicos de Saude Bucal (TSB)
garantindo a contratagéo de pelo menos 1 (uma ) TSB em Gabinete SMS,
cada unidade. SRH, DS, Distritos.
1.i.3.h Desenvolver junto ao DGTES da SMS acdes sobre as
necessidades da realizagédo do concurso para Cirurgides
Dentistas, e propor a realizacdo de concursos para Cirurgides| Gabinete SMS,
Dentistas especialistas para as diferentes especialidades. SRH, DS, Distritos
1.3 Adotar politica de educacdo permanente, estabelecendo
parcerias com instituicdes de ensino odontologico ( ACDC,
PUCC, UNICAMP , F.O Séo Leopoldo Mandic e outras ) para
a realizacdo de capacitacdes técnicas em saude bucal para DS, Distritos,
profissionais da rede. DGTES, CETS
1.i.3.k Estabelecer junto CETS ag0es efetivas para a realizagdo de | DS, Distritos, CS,
capacitacdes técnicas e educagdo permanente voltadas para DGTES, CETS
profissionais da rede.
1.i.3. Criar espacos de troca de conhecimentos entre 0s
profissionais das equipes (reunides periddicas ) nos diversos | DS, Distritos,CS
Distritos visando o compartilhamento dos processos de DGTES, CETS
trabalho, articulado com o processo de educacdo permanente.
1.i.3.m| Realizar campanhas de prevencéo e detecc¢ao precoce de DS, Distritos,CS
cancer bucal anualmente DGTES, CETS
1.i.3.n Intensificar a divulgacdo e a vinculagdo da campanha de DS, Distritos,CS
prevencéo junto a da vacinacdo do idoso nos diferentes DGTES, Gab.
veiculos de comunicagao. SMS
1.i.3.0 Estimular a maior participacdo de outros profissionais das DS, Distritos,CS
equipes na capacitacdo prévia a campanha. DGTES,
1.i.3.p Realizar capacitagéo para toda a equipe de referéncia das DS, Distritos,CS
UBSs abordando os aspectos de prevencdo em cancer bucal . | DGTES, CETS
1.i.3.q Incluir a participacdo dos profissionais da saude bucal nos DS, Distritos,CS
varios grupos inseridos nas UBS principalmente alcoolismo e | DGTES,
tabagismo.
1.i.3r Manter a realizagdo dos procedimentos coletivos nos DS, Distritos,CS
espagos sociais das areas de abrangéncias das Equipes de | DGTES,
Referéncias , criar estratégias resolutivas para a
viabilizacdo das acdes preventivas nas unidades e envolver
]
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toda equipe multiprofissional no processo .

1.i.3.s

Garantir a realizacéo das acdes de procedimentos coletivos
no minimo 2 ( duas ) vezes ao ano independente da meta a
ser atingida pelo RDQA e compra de insumos ( escova, creme
dental, fio dental e flGor topico ) suficientes para tais
realizacoes.

DS, Distritos,CS
DGTES,

1.i.3.t

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

DS, Distritos,CS
DGTES,

1.i.3.u

Buscar a implementacéo de parcerias com Universidades para
a execucdo de projetos na area de prevengdo em saude
bucal.

DS, Distritos,CS
DGTES, Gab.
SMS

1.i.3.v

Realizar readequacgdes dos materiais educativos e de
prevencao existentes através da aquisicao sistematica de
novos materiais , filmes , macro modelos e cartazes a serem
disponibilizados para essas ag¢des . Discutir as agbes
pedagdgicas inerentes aos trabalhos preventivos.

DS, Distritos,CS,

1.i.3.w

Manter de maneira sistematica nos diversos grupos
implantados nas UBSs acfes de prevencao e educacao em
saude bucal pelas equipes de referéncias e na rotina de
visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de saude.

DS, Distritos,CS,

1.i.3.x

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

Recomendacobes :

* Solicitar compromisso da Secretaria de Saude com a
Secretaria de Educacdo, para que se permita o0
prosseguimento dos trabalhos desenvolvido por parte dos
docentes na motivacdo a saude bucal junto aos alunos.

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

* Estimular a presenca da direcdo das escolas em reunifes
intersetoriais (com parceria do nivel central).

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

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

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

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

DS, Distritos,CS,
Gab. SMS

1.i.3y

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

DS, Distritos,CS,
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I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 42,1% A meta para o quadrimestre foi atingida e o total de equipes cadastradas ao
MS chegou em Abril de 2018 em 88 equipes cadastradas. Existe solicitacao
para concurso para Dentistas e Técnicos de Saude Bucal afim de cadastrar
mais equipes e aumentar a cobertura.
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I Observacoes:

| — Como identificar os tipos de equipes e a ponderacdo de acordo com as portarias
de cadastramento O levantamento dos tipos de equipes de saude da familia, equipes
de atencao basica e equipes equivalentes deve ser realizado no SCNES.

Passo 1 (n° eSB): numero de equipes de Saude da Familia com saude bucal (cédigos
2, 3,10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 e 39, na base do SCNES).

Passo 2 (n° eSB equivalentes): 1) numero de equipes de Atencdo Basica
parametrizadas com saude bucal (codigos 19, 20 e 21, na base do SCNES). As
equipes de 19 a 21 serdo ponderadas conforme Portaria n® 576/2011 (19 = 1 equipe;
20 = 2 equipes; 21 = 3 equipes). 2) a cada 40h de carga horaria ambulatorial de
cirurgibes-dentistas na Atencado Basica equivale a uma equipe.

Il — Como realizar as criticas de carga horaria dos profissionais, lotacdo dos
profissionais e natureza juridica dos estabelecimentos.

Passo 3 (CBO cirurgido dentista): CBOs: 223208 cirurgido dentista - clinico geral; 223272
cirurgido dentista de saude coletiva; 223293 cirurgido dentista da estratégia de saude da familia.
N&o sera contabilizada a carga horaria de profissionais que tiverem registradas no SCNES
guantidade de horas semanais superiores a: 44 horas de outras horas ou 60 horas ambulatoriais
ou 96 horas hospitalares ou 120 horas resultantes da soma dessas categorias de horas
semanais de trabalho.

Passo 4 Lotacéo: profissionais lotados diretamente nos seguintes tipos de estabelecimentos no
SCNES - 01 posto de saude; 02 centro de salde / unidade basica de saude; 22 consultério
isolado; 32 unidade mavel fluvial; 40 unidade mével terrestre; ou lotados em equipes de saude
bucal (cédigos 43 e 44, na base do SCNES).

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

I Relevanciado Indicador

Avalia o acesso a assisténcia odontoldgica, ao cuidado odontolégico e
implantacdo de uma estratégia de promo¢do e prevencdo a saude bucal,
antecipacao ao dano para as populacdes vulneraveis, intensificacdo de métodos
de prevencédo junto a comunidade na transversalidade da saude bucal, no fluxo
dos encaminhamentos para especialidades, em destaque para a endodontia.

Sistema  Secretaria
11 Unico Municipal de Saude
] de Saide de Campinas



Para uma analise mais adequada do indicador € importante que seja considerada
a faixa etaria das exodontias de dentes permanentes, quanto mais jovens
perdendo dentes, mais negativo sera o indicador, em comparagdo com uma

populacdo com perdas dentarias acima dos 60 anos de idade.

I Série Histoérica

PH.DPDHQED DE EXODONTIA EM RELA(;ED AOS PROCEDIMENTOS - 2000 a 2016

Ano

2000'|2001'(2002'20032004120051200612007 2008{2009|2010'|2011'20121201312014]2015"|2016"

Prop. Exod

805 |746| 84 |81 |93| 11|11 |10 959387 [9:23

g4|81]|804a| 704

Fonte: RS 7 e Atenc3o a Saude Bucal da SM3S

I Método de Calculo:

Numerador: Numero total de extracbes dentarias

em determ

inado local e periodo.

x 100

Denominador: Numero total de procedimentos clinicos individuais preventivos e
curativos selecionados no mesmo local e periodo.

I Meta:
Reduzir 0,1 %ao ano para chegar em 8,1% até 2021
2018 2019 2020 2021
Perc. exotondia estimado 8,4% 8,3% 8,2% 8,1%
I Acoes:
Cadigo Acles Responsaveis
lid.a. Ampliar agdes de promogé&o e prevencgdo a saude Bucal; DS, Distritos
l.i.4.b. Priorizar acesso a populacéo de maior risco e
vulnerabilidade DS, Distritos
li4d.c. Ampliar acesso a especialidade endodontia e implantar
CEO'’s nos Distritos Sul, Leste e Norte;

Recomendacoes :

* Transformar o CEO Ouro Verde de tipo | para Tipo Il

(ampliar ofertas de endodontia e protese )

* Que a incorporacdo de RH para os CEOs a serem

implantados n&o implique na perda de RH pelasunidades

béasicas.

* Construcdo de sede propria para o CEO Noroeste e até a

sua finalizac@o, garantir o aluguel de umprédio adequado DS, Distritos,

para o funcionamento provisorio deste servico. Gabinete SMS
1l.i.4.d. | Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas

durante todo o periodo de funcionamento da unidade; DS, Distritos

lid.e. Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda

espontanea em tempo integral de funcionamento da unidade DS, Distritos
1.i.4.f. | Manutencgé&o do Projeto de Protese Dentaria com elaboracao

de estratégias de ampliacdo dos servigos
atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 hs da | DA, DS, Distritos
Sistema  Secretaria .
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especialidade por Distrito.
1.i.4.g. | Manutencgéo da clinica de Referéncia em Diagnostico Bucal

em parceria com a ACDC e elaborar DS, Distritos,
estratégias para ampliacdo de ofertas de consultas. Gabinete SMS
1.i.4.h. Realizar discussfes que apontem na possibilidade da

aquisicao de servicos para as especialidades de
maior demanda reprimida ( Ex : radiografias panoramicas e

tratamentos endodénticos ). DS, Distritos
1.i.4.. Buscar parcerias com universidades como PUCC ,UNIP e
S&o0 Leopoldo Mandic para o aumento de DS, Distritos,
ofertas de especialidades na area odontologica. Gabinete SMS
1.i.4.. Discutir a proposta de Implantagéo de referéncia em DS, Distritos,
odontopediatria para os Distritos. Gabinete SMS
1.i.4 k. Discutir a proposta da implantacdo de referéncia em
atendimento a pacientes com necessidades
especiais para os Distritos que ndo possuam CEOs DS, Distritos,
implantados. Gabinete SMS
1.i.4.. Criar estratégias de discussao para a viabilidade de

implantacao da referéncia em ortodontia preventiva,
interceptadora e ortopedia funcional em toda sua

integralidade. DS, Distritos
1.i.4.m. | Discutir e propor a criagdo de um Centro de Imagens para o DS, Distritos,
municipio. Gabinete SMS

1.i.4.n. | Implantar referéncia propria em radiologia para os Distritos

Norte, Leste e Sul ( atualmente realizadas
na CAMPREV ) , qualificar as referéncias em radiologia

existentes e manter as parcerias ja existentes em DS, Distritos,

radiografias panoramicas e ampliar cota da PUCC. Gabinete SMS

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

atual protocolo em periodontia nas referéncias ja
implantadas dando énfase na questdo da manutengéo DS, Distritos,
dos tratamentos periodontais pela atencéo basica. Gabinete SMS

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 15,8% A meta para o quadrimestre ndo foi atingida, houve uma diminuicdo
das atividades coletivas, preventivas individuais por parte das
equipesdas unidades basicas

20

30
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Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Saiide com, no minimo, trés
tipos de praticas do programa da satde integrativa

I Relevancia do Indicador

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

I Série Historica

Passara a ser avaliada a partir de 2018

I Método de Calculo

Numero de unidades basicas de saude com trés programas

x100
Numero de unidades basicas de saude no municipio
OBS. Numero de unidades basicas de saude no municipio: 064
I Meta:
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 23% (15 UBS) 47% (30 UBS) 70% (45 UBS) 100% (64 UBS)
I Acoes:
Cddigo Acdes Responsaveis
l.i.5.a. Manter a¢Bes de educagdo permanente em saude
integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia,
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai DS, Distritos,
Chi Chuan, Do-In e Meditagéo. CETS
1.i.5.b. Manter qualificacdo para os instrutores nas préticas de

saude integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia,
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai
Chi Chuan, Do-In e Meditagéo. DS, Distritos
1.i.5.c. | Manter o Municipio de Campinas como pdlo presencial de
acOes de formacao em auriculoterapia realizadas pela

Universidade Federal de Florianépolis em parceria com o DS,
Ministério da Saude . Distritos,CETS

1.i.5.d. Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas DS,
Unidades Basicas de Saude. Distritos,CETS

1.i.5.e. | Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formagéo de

Terapia Comunitaria Integrativa para multiplicacdo desta DS,
modalidade nas UBS. Distritos,CETS

1.i.5.1. Manter a parceria com a Fundagdo Movimento para DS,
formacédo de instrutores de Movimento Vital Expressivo. Distritos,CETS

1.i.5.0. Manter convénio com farmacia de manipulacdo de DS,

medicamentos homeopaticos visando ofertar estes Distritos,Botica da
medicamentos a rede publica de Campinas. familia
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1.i.5.h.

Manter e ampliar a produgédo de medicamentos DS,
Fitoterapicos, fornecidos pela Botica da Familia. Distritos,Botica da

familia

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacgdes

1o

53%

O total de unidades Basicas de Saude que realizaram no
periodo trés ou mais programas da Saude Integrativa foram
trinta e trés Unidades em um Universo de sessenta e duas
Unidades, sendo 12 no Distrito Sul, 08 no Distrito Sudoeste, 06
no DistritoNorte, 04 no Distrito Noroeste e 03 no Distrito Leste.
Os Atendimentos de todos os programas da Saude Integrativa
sdo em média mensal de 5.563 usuérios, totalizando no
guadrimestre 22.250 usuarios. Os programasrealizados séao:
Consciéncia Postural, Lian Gong, Grupos de Passeio,
Meditacdo, Chikung, Tai Chi Chuan, Yoga, Acupuntura
Sistémica, Acupuntura de Microssistemas, Homeopatia,
Fitoterapia, Danca Circular Shantala, Terapia Comunitaria,
Reike e outros. Comentario: Este numero de atendimentos de
usuarios segundo os comentarios deve estar subestimado, pois
nos comentarios das Unidades, informam que ha producdo mas
nao registro. Recomendacao: Estimular o registro nas Unidades
de qualquer produgédo dos programas da Saude Integrativa.

20

30
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Indicador 1.i.6- Proporg¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para

Atencgdo Basica, de forma humanizada e qualificada:

I Relevancia do Indicador

Avaliar o acesso da populacdo aos medicamentos. A garantia do acesso da
populacdo aos medicamentos € fundamental para o tratamento e recuperacdo da
saude. Os medicamentos produzem a cura, prolongam a vida e retardam o
surgimento de complicacbes associadas as doencas crbnicas. A utilizacdo racional
aumenta a resolutividade da Atencdo Priméria, podendo reduzir o encaminhamento

para os outros niveis de atencao

I Série Historica

Propor¢cdo de Medicamentos Padronizados disponibilizados para Atencao
Basica, de forma humanizada e qualificada

15

Ano

| 2013| 2014| 2015| 2016
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Disponibilidade de medicamento 91% 94% 93% 88%
Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM
I Método de Calculo
Numero de medicamentos disponiveis no municipio no periodo
x 100

Numero de medicamentos padronizados para Atencdo Primaria

I Meta:

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

I Acoes:
Cadigo Acles Responséveis
1.i.6.a. | Promover o uso racional dos medicamentos padronizados para DS, Distritos
Atencdo Basica
1.i.6.b. Realizar revisdo das cotas de medicamentos, insumos e DS, Distritos
materiais, a partir do consumo médio no periodo;
l.i.6.c. Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e DS, Distritos
materiais na unidade;
1.i.6.d. Manter atualizadas as informag¢des no sistema de DS, Distritos
movimentacao de estoque (GEMM);
l.i.6.e. Monitorar semanalmente a validade e as condi¢Bes de DS, Distritos, DA
armazenamento dos medicamentos, insumos e materiais;
1.i.6.f. | Monitorar a quantidade solicitada e recebida do almoxarifado, DS, Distritos
comunicando ao Distrito o ndo recebimento de algum
medicamento que ndo esteja em falta no almoxarifado;
1.i.6.9. Atuar para que haja o suprimento adequado dos recursos DS,
necessarios (infraestrutura, recursos humanos, transporte, Tl) a| Distritos,SRH,
prestacdo dos servicos farmacéuticos e de forma qualificada; DA,
1.i.6.h. Manter manutencéo continua dos Sistemas Informatizados DS, Cll, Gabinete
GEMM e SIG2M; da SMS
1.i.6.1. Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o DS, Cll
almoxarifado da Saude;
1.i.6.j. | Retomar o projeto de implantacédo do Business Inteligence (BI) DS, Cll
Pentaho;
1.i.6.k. Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham DS, Distritos
farmacéutico integrem este profissional nas acdes essenciais
(consulta farmacéutica, Visita Domiciliar) de saude da eSF e
em pelo menos uma acdo complementar (Atendimento
compartilhado / Matriciamento, Grupos Terapéuticos,
Atividades Educacdo em Saude e Participacdo de Reunido
Equipe de Referéncia);
1.i.6.1 Garantir que os Agentes de Apoio de Farmacia integrem-se DS, Distritos
nas acdes essenciais de salude da eSF e atuem em, no
minimo, duas acdes de saude (visita domiciliar, Grupos
Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saude e
Participacdo de Reunido Equipe de Referéncia), em 100% das
[]
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‘ ‘ Unidades de Sade.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 87% Disponibilizacdo de medicamentos - LicitagOes 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.

Em relacdo as Unidades de Saude, de acordo com os dados da
Matriz de Monitoramento RDQA 1 da Atenc¢&o Basica 2018:
81% Fizeram revisdo neste quadrimestre para adequacao das
cotas de insumos, materiais e medicamentos, a partir do
consumo médio no periodo;

94% Monitoraram o estoque de medicamentos e materiais na
Unidade;

95% Alimentaram o sistema de movimentacdo de estoque
(GEMM);

94% Monitoraram o controle de validade e as condi¢bes de
armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos;

90% Orientaram os funcionérios da farmacia a estarem atentos
para quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da
unidade e participar da sugestdo de cotas, comunicando 0
Distrito 0 ndo recebimento de algum medicamento.

O Programa de Farmacovilancia foi implantado em 55% dos
servicos de saude de forma plena, conforme dados da Matriz
de Monitoramento RDQA 1 da Atencéo Basica 2018.

Recomendacdes:

a) Ampliar o programa de farmacovilancia para todos servi¢os
de saude.

b) Envolvimento de todas as areas técnicas do DS e DEVISA
para promocao e ampliacado do programa de farmacovigilancia.

Farmacéuticos - Atualmente contamos com farmacéuticos em
24 Unidades de Saude, sendo que29 % desses profissionais
estao desenvolvendo as acoes essenciais e
complementaresintegradas as Equipes de Saude da Familia.

Agente de Apoio Farmacia - Atualmente contamos com
Agente de Apoio Farméacia em todas Unidades de Saulde,
sendo que 11 % desses profissionais estdo desenvolvendo as
acOes de saude integradas as Equipes de Saude da Familia.
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Indicador 1.i.7 - Propor¢do de internagées por condicdes sensiveis a atengdo
basica (ICSAB)

Relevanciado Indicador

Desenvolver capacidade de resolugdo da Atencdo Priméria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude que necessitam
de melhor prosseguimento e de melhor organizacdo entre os niveis assistenciais.Ou
seja: serve para avaliar a efetividade da Atencdo primaria, mas também pode ser
utilizado para avaliagdo da atencédo especializada ambulatorial, da regulacdo das
internacdes e da gestdo hospitalar.

Série Historica

PROPORCAQ DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
Ano 2008 2009° 2010 2011 2012° 2013° 2014 2015 2016’

ICSAP | 1883 201 207118456 1914 2053 | 2362 Fﬂ
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1401 a 16120DPC. Dados Reprocessadaos:

SMS/DGDO/CAC

Método de Célculo

Numerador: N° de interna¢des por causas sensiveis selecionadas a Atencéo Basica,
em determinado local e periodo.

x 100
Denominador: Total de internagdes clinicas, em determinado local e periodo.
I Meta:
Ano 2018 2019 2020 2021
Prop. ICSAP 21,07% | 20,85% 20,64% | 20,43%.
I Acoes:
Cadigo Acdes Responsaveis
l.i.7.a Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular DS, Distritos,
proposto pelo MS em todos as unidades de saude. DGDO
1.i.7.b. | Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia DS, Distritos
com as necessidades de salde da populacdo adstrita.
l.i.7.c. Aumentar o percentual de pacientes crdnicos e acamados DS, Distritos
com cadastro com classificagéo de risco e vulnerabilidade,
considerando-se outros agravos cronicos de relevancia para
o territério (UBS).
1.i.7.d. | Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de DS, Distritos
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hipertensos e diabéticos nas UBS.

l.i.7.e. Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de DS, Distritos
Hiperdia, com grau de risco / vulnerabilidade.
1i.7.1. Cadastrar outros agravos crénicos de relevancia para DS, Distritos

Unidade de Saude (Asma, anemia ferropriva infantil,
obesidade, doencas ocupacionais, acidentes de trabalho) -
Mapa de saude.

1.i.7.9. | Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitagéo DS, Distritos
em domicilio (UBS/ SAD).
1.i.7.h. Ampliar as praticas integrativas. DS, Distritos
1i.7.1 Qualificar processos regulatérios de acesso (servigos DS,
especializados e de referéncia; Alta qualificada / ICSAP; Distritos,DGDO

acompanhamento compartilhado; matriciamento).

1.7 Articular os diversos pontos de atengao das Linha do DS,
Cuidado, visando a integralidade da assisténcia. Distritos,DGDO

1i.7.k. Analisar as necessidades de saude (Parametros SUS) e a DS, Distritos

oferta de servigos, em tempo oportuno.

I Observacoes:

Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) Critério de Sele¢do: Tabulacdo dos
dados por municipio de residéncia do usuario Tipo de AIH = Normal; Complexidade
do procedimento = Média complexidade; Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado,
Alta melhorado, Alta a pedido, Alta com previsdo de retorno p/acompanhante do
paciente, Alta por evasao, Alta por outros motivos, Transferéncia para internacao
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida
pelo IML, Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da mae/puérpera e do recém-
nascido, Alta da méae/puérpera e permanéncia do recém-nascido, Alta da
mae/puérpera e 6bito do recém-nascido, Alta da mae/puérpera com 6bito fetal, Obito
da gestante e do concepto, Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da
mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido. Internacbes por causas sensiveis
selecionadas a Atencdo Basica, conforme lista a seguir: Condicbes Sensiveis Lista
CID-10:

1. Doencas preveniveis por imunizacao e outras DIP A15-A199; A33-A379; A50-A539;
A95-A959; B05-B069; B16-B169; B26-B269; B50-B549; B77-B779; G0O0O; 100-1029.

2. Gastroenterites Infecciosas e complicacoes A00-A099; E86-E869.
3. Anemia D50-D509.
4. Deficiéncias nutricionais E40-E469; E50-E649.

5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta H66-H669; J00-JO09; J01-J019; J02-J029;
J03-J039; J06-J069; J31-J3109.

6. Pneumonias bacterianas J13-J139; J14-J149; J153-J154; J158-J159; J181.
7. Asma J45-j459.

8. Bronquites J20-J229; J40-J429.

9. Hipertensao 110-1109; 111-1119.

10. Angina 120-1209.
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11. Insuficiéncia cardiaca 150-1509.

12. Diabetes mellitus E10-E149.

13. Epilepsias G40-G409.

14. Infeccao no rim e trato urinario N30-N309; N34-N349; N390.

15. Infeccdo da pele e tecido subcutdneo A46-A469; LO1-L019; LO2-L029; LO3-L039;
L04-L049; L08-L089.

16. Doenca Inflamatoéria 6rgédos pélvicos femininos N70-N709; N71-N719; N72-N729;

N73-N739; N75-N759; N76-N769.

Observacado: o rol de causas das internacfes sensiveis a Atencdo Basica desse
indicador embora baseado, ndo € idéntico a Lista Brasileira de Internacdes por
Condigbes Sensiveis a Atencdo Priméria, publicada pela Portaria MS/ SAS n° 221, de

17 de abril de 2008.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacgbes

1o

21,06

1.

Incentivar acdes referentes ao recebimento e analise das
altas hospitalares com relatérios dos pacientes egressos,
para fortalecer as acfes de promocao e prevencao a saude
desta populacdo, assim como efetivar a implantacdo do
protocolo de CCNT junto a rede para melhorar
respectivamente os indices de 68% e 63% apurados nas
unidades neste 1° Quadrimente.

Manter e incentivar o indice de 92% de atencao integral aos
idosos acamados, aliado as acdes de promocédo de vida
saudavel desta populacdo como alimentacdo, grupos de
tabagismo e atividade fisica.

Melhorar o banco de dados do registro e cadastro dos
pacientes cronicos (atualmente em 68%), assim como O
monitoramento desses riscos e agravos em saude através
de software em construcdo junto ao GT de cronicos da
Secretaria de Saude.
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Objetivo 1.ii. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das
necessidades de satuide, aprimorando a politica de atencdo especializada,
ambulatorial no Gmbito do SUS.

Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatolégicos do colo do itero em mulheres
de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etaria:

I Relevancia do indicador:

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

I Série histérica nacional:

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

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

Proporgio -- 0,51 0,48 0,45 -

I Série historica regido sudeste:

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

A 2010 011" 2012 2013 2014" 2015"

I Série histérica Campinas

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS
Ano 2010 2011" 2012' 2013 2014 2015 2016

Proporgdo -- 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 - 0,34

Fonte: Registro de CO nos Centros de Sadde (Relatarios POF)

I Método de Calculo

Numerador: Numero de exames citopatoldégicos do colo do atero em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano.

Denominador:Populacéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e
ano, dividida por 3.

I Meta:

Meta de Campinas:0,42 Meta Pactuada Regional: 0,45
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Campinas: Aumentar em 3,5 pontos percentuais a cada ano cobertura para atingir
0,48 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Razao de CO 0,42 0,44 0,46 0,48
I Acoes:
Cddigo Acdes Responsaveis
lii.l.a. Consolidar a execuc¢ao de capacitacdo para médicos da DS, Distritos,
saude da familia e equipe de enfermagem para aumentar a CETS
coleta qualificada das citologias oncéticas
1.i.1.b. Buscar alteragcéo da Resolu¢do do COFEN em relagédo a Gabinete do
proibicdo de coleta pelos técnicos e auxiliares de Secretario,
enfermagem, a fim de garantir a oferta de exames de Assessoria
rastreamento para o cancer de colo de utero. Juridica do
Gabinete e DS e
DRS7
lii.l.c. Formalizar programa de rastreamento organizado em Gabinete da Saude
parceria com o CAISM e Fundagéo Pio XII — Hospital de DS, DGDO

Barretos Hospital de Amor para melhor acompanhamento
dos grupos de risco;
l.ii.1.d. Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas DS, Distritos e CS
Unidades Basicas especialmente aquelas que néo tém
namero suficiente de ginecologistas;
lii.l.e. Adotar o protocolo de Atencdo a saude das mulheres do DS, Distritos e CS

DAB/MS-HSL.
Lii.1.f Implementar estratégias de captacao de mulheres para DS, Distritos e CS
realizacdo do exame
lii.l.9 Incentivar a realizagéo de grupo em sala de espera Distritos e CS
lii.1.h Apoiar e monitorar a implementacéo do SISCAN DGDOI/CII, DS e
Distritos
I Resultados
RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o 0,17 Meta estipulada para avaliagcdo anual, sendo que neste primeiro

guadrimestre conseguimos elevar a razdo de cobertura de
rastreamento do cancer de colo uterino comparativamente ao
mesmo periodo do ano anterior (0,14). Estamos proximos de
concretizar a parceria com o Hospital de Cancer de Barretos —
Hospital de Amor com perspectivas de entdo melhoramos ainda
mais este indicador com medidas de rastreamento organizado.
A participacdo dos profissionais de enfermagem capacitados
para atuar em conjunto da equipe de saude da familia na
consulta de rotina em ginecologia sera de grande efeito em
propiciar um aumento significativo deste indicador.
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I Observacoes:

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do utero € o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do atero) para
deteccdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo
de cérvix na populacédo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro,
assim como nos paises desenvolvidos, € a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.

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

I Relevancia do indicador:

Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer
de mama na populacéo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacao-alvo, qualidade
dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o0 exame clinico as
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de
mama na rotina de atencao integral a saude da mulher. Preconiza-se a realizacdo da
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

I Série histérica nacional:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS -
Serie Historica Nacional

Ano 2010' 2011 2012° 2013° 2014 2015
Proporcdo - 0,23 0,27 0,30 032 031

I Série historica regido sudeste:

RAZAD DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANDS -
Série Historica Regido Sudeste

2010 2011 2012' 2013 2014" 2015
Ano

Proporgdo - 0,26 0,29 0,32 0,35 034
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I Série histérica em Campinas:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS

Ano 2010' 2011 2012' 2013° 2014 2015' 2016'

Proporgio 025 026 027 [0 1022 (022 00|

Fonte: DATASUS,/ 514 PASPO1401 A 1607 e 5A1 RDSP1401 A 1807, BPC -
Dados reprocessados SMS/DGD0OCAC

I Método de Calculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano.

Denominador: Populagéo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano/2.

I Meta:

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

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

2018 2019 2020 2021
Populacéo fem.50 a 69 anos (total) 132.379 135.328 138.303 141.434
N° de proc. Esperado 21.512 23.682 25.932 28.287
Valor 0,325 0,350 0,375 0,40
I Acoes:

Cadigo Aclbes Responsaveis
lii.2.a. Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 50 anos;conforme protocolo DGDO, DA

1.i.2.b. Implantar mamografias de rastreamento organizado; DS, Distritos,
DGDO, DA

lii.2.c. Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacdo de novos servicos de diagndstico por imagem DGDO, DA
lii.2d Implementar estratégias de captacdo de mulheres para DGDO, DS,
realizacdo do exame Distritos, CS

lii.2.e Retomar o grupo condutor para implantar a linha de DGDO, DS e

cuidado do cancer de mama e colo de Utero DRS7

l.i.2.f | Agilizar consulta de retorno, principalmente, dos resultados DGDO, DS,
dos exames alterados. Distritos, CS
l.ii.2.g Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito DGDO, DS,
Distritos, CS

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo 0,13 Meta estipulada para avaliagdo anual, sendo que neste primeiro
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guadrimestre conseguimos elevar a razdo de cobertura de
rastreamento do cancer de mama comparativamente ao mesmo
periodo do ano anterior (0,09). As acbOes de rastreamento
organizado propostas com o apoio do Hospital de Céncer de
Barretos — Hospital de Amor, assim como o aumento da oferta
de exames de mamografia demonstram que estamos no
caminho para alcancar a meta anual. A participacdo dos
profissionais de enfermagem capacitados para atuar em
conjunto da equipe de saude da familia na consulta de rotina
em ginecologia sera de grande efeito em propiciar um aumento
significativo deste indicador.
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Indicador 1.ii.3. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
40 a 69 anos:

I Relevancia do indicador:

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

I Série histérica nacional:

N&o é monitorada nesta faixa etaria

I Série histérica em Campinas:

Passara a ser monitorado a partir de 2018

I Método de Célculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 40 a 69 anos em determinado local e ano.

Denominador: Populacédo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano/2.

I Meta:

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

2018 2019 2020 2021
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N° de proc.. de 40 a 49 anos 14.334 15.696 17.093 18.542
N° de proc. 50 a 69 anos 21.512 23.682 25.932 28.287
Proporcéao 0,325 0,35 0,375 0,40
Total Ex. de 40 a 69 anos 35.846 39.378 43.025 46.294
I Acoes:
Cddigo Acdes Responsaveis
l.ii.3.a. Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 40 anos;conforme protocolo DGDO, DA
1.ii.3.b. Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacdo de novos servicos de diagnostico por imagem DGDO, DA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacdes

1o

0,07

Meta estipulada para avaliagdo anual, sendo este o primeiro
ano de monitoramento deste indicador devido as medidas
adotadas pela Secretaria de Saude de ampliar a faixa etaria de
rastreamento para o0 cancer de mama. Estdo sendo
empenhados esforgcos para conscientizagcdo das mulheres
guanto a importancia do exame de deteccdo precoce do cancer
de mama visando diminuir a morbi-mortalidade nesta
populacdo. A participacdo dos profissionais de enfermagem
capacitados para atuar em conjunto da equipe de saude da
familia na consulta de rotina em ginecologia sera de grande
efeito em propiciar um aumento significativo deste indicador.
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Indicador 1.ii.4. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade para residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

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

I Série Historica

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

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

Prop. Amb. Média
Compl.

Fonte: DATASUS/ SIA PASP01401 A 1607 e SIA RDSP1401 A 1607. BPC - Dados
reprocessados SMS/DGDO/CAC

152 (1% | 2253 21 | 1,71 | 221224 2,21

8 o
Indicador 07: Razdo de procedimentos ambul atoriais de média complexidade e populacdo residente: fisico produzidoe por Forma de
(Organizag 3o
Fa de O L 1% Quad 2% Quwad 3% Juad Indicador 15 Juad 29 Quad 3% Quad Indicador 19 Juad 25 Juad 35 Quad  Indicador| T=ndancia

rmade mza
rERmaEEs 24 2014 2044 | BMA | 0915 2045 2015 | MHS | 2016 2016 2016 JHE | 201422015
- - -
020101 Coleta d= material por meio d= im x4 | L
pungio/bidpsia L
(020203 Exames soroldgicos e imung kgicos 4825 1754 1333 1a61 5610
020301 Exames citopatalégicos 3 105 25 122 M7
(020302 Exames anatomopatoligicos 182 127 a 93 39
(020501 Uktra-sonografiss do sistema L, |
. .. - . 11310 3315 11028 3736 383 11032 [ e
circulatdric |qualquar regifo anatdmica}
(40503 Carpa vitr=a, retina, candide ¢ 237 26 3 883 36 3y 232 an sz i) 211 72
maclmry
(040505 Conjuntiva, cmea, cé
- anjume, Sames, SAman 1106 1060 1475 3641 1234 1406 13% A%66 1526 135935 1265 4386 [
anterios, inis, conpo ciliar & cristaling
040304 Boksa =sorotal, testiculos = corddo 1
o 179 197 180 556 55 M 176 635 181 B3 223 B2 ) el
= spermid tioo R
020305 Panis [ 113 124 1m I8 116 106 133 36l 120 =51 1064 1735 [ _ "
(050601 Acompanhamemto d= paci=nt=no e
S 258 252 @ 2626 937  om @1 1761 a3 5187 14420 |
pré epds-tramsplamte | 7 S e e e =
Total 7.73 8306 2397 | M43 | 794  9.023 8211 | IS4A0 8460 13844 17038 | 39343 | - .-

Fonte: DATASUS/SIA PASFLA01 2 1607 = 5IH RDSF140 & 1607 .DEC
R=fanincia: caderno de diretrizes - obj=tivos, metase indicadores 2013-2015
Dados reprocessados na SMADG00 AL

I Método de Calculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de media
complexidade.

x 100
Denominador: Populagao residente mesmo local e periodo.
I Meta
2018 2019 2020 2021
Populacao 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N° de Proc. 28.046 29.297 30.563 31.992
Estimado
perc. 2,42% 2,51% 2,60% 2,70%
esperado
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I AclOes

Cadigo Acles Responséaveis
lii.4.a. | Implementar acbes de apoio matricial, visando potencializar DS, Distritos,
as acoes executadas pela Atencao Priméaria, qualificar os DGDO
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos
disponiveis;
l.ii.4.b. Manter convénios e contratos de gestdo em conformidade DS, Distritos,
com capacidade instalada e habilitagdes junto ao Ministério DGDO
da Saude, visando garantir a oferta de servigos conforme
Portaria de Contratualizacao n°® 3410/2014 (Ministério da
Saude);
l.i.4.c. | Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias DS, Distritos,
cientificas, visando o acesso da populagao a recursos efetivos DGDO
€ seguros e com impacto positivo na qualificacdo da
assisténcia ofertada a populacéo (equipamentos, laboratorio,
digitalizac&o de laudos, etc);
l.i.4.d. | Implementar o processo de informatizagéo das Unidades de DS, Distritos,
Saude (a imagem objetiva é a implantac&o do prontuério DGDO
eletrbnico e laudos online);
l.ii.4.e. | Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar DS, Distritos,
novos, junto a Atengéo Primaria, a fim de reduzir o tempo de DGDO
espera para acesso ao recurso especializado, de acordo com
os principios da integralidade e da equidade;
1.ii.4.1. Efetivar a regulacéo, pela Coordenadoria Setorial de DS, Distritos,
Regulacéo de Acesso/SMS Campinas, de acdes e servicos DGDO
de saude elencados como prioritarios, para garantir equidade
e qualificar o acesso (por ex. cirurgias eletivas);
l.ii.4.9. Implementar e pactuar as agdes e servi¢os das linhas de DS, Distritos,
cuidado prioritarias, visando articular os diversos pontos de DGDO
atencdo e qualificar o processo regulatorio;
1.ii.4.h. Adequar a estrutura fisica e ambiéncia das Unidades de DS, Distritos,
Referéncia para a atencdo humanizada aos usuérios; DGDO, DA
L.ii.4.i. Implantar cartdo SUS metropolitano para rastreamento das DS, Distritos,
acles de saude; DGDO, Gabinete
da Saude
l.ii.4.. Implementar e pactuar as agdes e servi¢os das linhas de DS, Distritos,
cuidado prioritarias, visando articular os diversos pontos de DGDO
atencéo e qualificar o processo regulatorio.
1.ii.4.k | Rediscutir o protocolo vigente da especialidade em Cirurgia e DS, Distritos,
Traumatologia Buco Maxilo Facial do CHOV em especial a DGDO
area de cirurgias ortognaticas.
1.ii.4.] |Rediscutir o protocolo vigente das especialidades DS, Distritos,
odontoldgicas com Ambulatério do HC da UNICAMP. DGDO, Gabinete
da Saude
1.ii.4.m | Reforcar o sistema de Referéncia e Contra Referéncia das DS, Distritos,
especialidades em odontologia implantadas, CEOs , Centro DGDO
de Referéncia DST-AIDS, HMMG e Clinica de Diagndstico
Bucal da ACDC, garantindo a integralidade do cuidado.
1.ii.4.n | Qualificar o fluxo institucional para tratamento de pacientes DS, Distritos,
com necessidades especiais em centro cirdrgico no HMMG e DGDO
CHOV .
Recomendacobes :
* Ofertar procedimentos nas areas de dentistica e endodontia
]
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além de cirurgia.
* Que sejam contemplados atendimentos de pacientes
cronicos vinculados ao SAD e garantidos o transporte para
estes pacientes.

1.i.il.0

Garantir a incluséo do profissional nutricionista nos SAD e nos | Gabinete da SMS,
Ambulatérios de Atencdo Especializada. DGETS e DS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacgdes

1o

Avaliacéo
anual

0,416

1) Foi efetivada a doacgdo, pela Secretaria do Patriménio da Uniéo
(SPU) do Estado de S&o Paulo, de um prédio localizado na Av.
Francisco Glicério n°® 1477, destinado as novas instalacdes da
Policlinica 2. Esta mudanca impactard positivamente na oferta e
qualificard os servigcos disponiblizados, atualmente, por esta
Unidade. A previsdo é que a adequacdo do espaco e a mudanca
ocorra até fevereiro de 2019.

2) Foi disponibilizado, no Portal da Saude, o manual de orientacdes
para o apoio matricial da SMS de Campinas (12 verséo), que aponta
diretrizes e atribuicbes das equipes assistenciais e de gestdo na
execugdo das agoes.
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/programas/protocolos/ap
oio_matricial/Manual_orientacoes_apoio_matricial_04 2018.pdf

Este material estd em fase de implantacéo junto aos profissionais da
rede publica de salde do municipio de Campinas.

3) Dando continuidade as atividades do Grupo de Trabalho de
Acesso a Atencdo Especializada (GTAAE), estdo em revisdo e
integracdo os protocolos de acesso para encaminhamento as
especialidades de ortopedia e reumatologia, com a proposta de
qualificar o cuidado ao usudério com agravos osteomusculares.

As atividades deste grupo, bem como da Camara Técnica de
Especialidades (CTE), buscam o alinhamento com as ag0es
propostas no protocolo de CCNT e risco cardiovascular do Ministério
da Saude - 2017.

4) Efetivada a aquisicdo do dioxido de cloro (produto utilizado para
desinfeccdo de aparelhos endoscépicos das Policlinicas), em
substituicdo ao acido peracético, que visa aperfeicoar o processo de
desinfeccdo e minimizar danos aos equipamentos.

5) Houve convocacado de fonoaudiol6gogo do concurso publico, que
possibilitou implementar a oferta de atendimento da Policlinica 2 e
complementar a referéncia de apoio matricial para todos os Distritos
de Saude

6) Realizado planejamento integrado entre Departamento de Saude e
Departamento de Gestédo e Desenvolvimento Organizacional (DGDO)
para articulacdo e priorizagdo das acbBes dos técnicos na
implementacéo da assisténcia aos usuarios e ajustes dos processos.
7) Foi realizado treinamento sobre o teste do reflexo vermelho para a
equipe de neonatologia da Maternidade de Campinas, em parceria
entre as é&reas técnicas de Especialidades e da Saude da
Mulher/Crianca e Adolescente do Departamento de Salude e equipe
da Policlinica 2.

8) Em abril de 2018, houve uma reunido geral com os gestores da
SMS Campinas para discutir os estrangulamentos e perspectivas
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para area de Atencdo Ambulatorial Especializada;

9) Para prorrogacdo do convénio da PUCC, houve adequacédo do

percentual de primeiras consultas/retornos para garantir a

integralidade da assisténcia em respeito as linhas de cuidado e o

retorno em tempo oportuno.

10) O convénio com o Hospital de Amor de Campinas esta em fase

final para formalizagdo. Atualmente, para garantir o acesso das

pacientes com diagnéstico de cancer ao procedimento cirdrgico, o

fluxo de agendamento esté definido pelo sistema SOL.

11) Em janeiro e fevereiro de 2018, foi realizada capacitagdo para

profissionais dos demais municipios do DRS 7 sobre agendamento

do sistema SOL (Saude On Line), para otimizar a utilizacdo do
sistema e os recursos disponibilizados.

Recomendacdes:

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

b) Em junho de 2018, esta liberada agenda para realizagdo de
exames de ultrassonografia de tiredide e regido cervical, para
encaminhamento de pacientes a partir dos Centros de Saude. Os
exames serdo complementados com biopsia, quando indicada,
visando agilizar o diagnéstico e 0 acesso ao tratamento
adequado.

c) Estd agendada para junho de 2018 a capacitacdo sobre as
Alteracbes mais frequentes do hemograma: abordagem nos
servicos basicos de saude

d) Realizar o Encontro de Matriciadores com profissionais das
Unidades de Referéncia proprias e Instituicbes conveniadas, com
a proposta de qualificar e ampliar as ac6es de apoio matricia

e) Formalizar o termo de convénio com o Hospital de Amor -
Campinas.

f) Efetivar contratos de manutencdo de equipamentos para as
Paliclinicas, bem como plano de reforma predial.

g) Manter pesquisa de satisfacdo dos usuérios nas Policlinicas,
periodicamente, em parceria com os usuarios do Conselho Local
das Policlinicas.
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Indicador 1.ii.5. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta
complexidade para residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevancia do Indicador

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

I Série Historica

Produgao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade para populagao residente

12 Quad 22 Quad 32Quad 12Quad 22Quad 32Quad 12 Quad 22Quad 32Quad [ Tendéncia

Forma Organ.[2008+
2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2014 a 2016

020101 Coleta de material por meio de pungdo/bidpsia 529 473 519 508 624 473 443 560 543 |y
020203 Exames soroldgicos e imunoldgicos 5.583 4.294 4.008 3.736 |V
020406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos me 1.525 1.433 1.536 1.604
020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualqu

020601 Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebrd 2.987 2.388 2.435 2.963 3.313 2.745 3.501 3.094 3.665 |~y
020602 Tomografia do torax e membros superiores 1.129 910 835 997 1.249 878 1.422 1.394 1.338 |-yt
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferid 2.454 1.949 1.814 2.544 3.004 2.467 3.223 2.958 2.860 |y
020701 RM da cabega, pescogo e coluna vertebral 1.130 938 930 1.209 1.634 1.421 1.435 1.132 1.994 |y VAT
020702 RM do torax e membros superiores [ 2 s s
020703 RM do abdomen, pelve e membros inferiores 166 163 202 183 314 248 261 261 295 |l
020801 Aparelho cardiovascular 1.213 924 1.206 1.146  1.374  1.239 783 1.478 1.258 [yl
020802 Aparelho digestivo *W
020803 Aparelho endécrino 63 49 61 53 81 91 67 [Nl
020804 Aparelho geniturinario 98 118 126 106 164 137 85 162 123 |Apatamdas
020805 Aparelho esquelético 380 315 395 384 459 410 281 516 400 [y

020807 Aparelho respiratério

020808 Aparelho hematolégico

020809 Outros métodos de diagndstico em medicina nucl
021001 Exames radioldgicos de vasos sangtiineos e linfati| 70 58 75 86 85 82 85 83 81 la"alkisiana]
021102 Diagnéstico em cardiologia 349 294 357 400 384 392 351 382 370 |y
030111 Atendimento/Acompanhamento queimados
030112 Atendimento/acompanhamento de diagndstico d{ 216 222 224 242 249 260 255 234 252  |Mvnansrman

il

;

030113 Acompanhamento em outras especialidades 75 95 142 79 83 96 91 81 107 |~ Mo
030312 Tratamentos por medicina nuclear in vivo P AL Y
030401 Radioterapia |
030402 Quimioterapia paliativa - adulto 2.153 1.689 1.999 2.223 2240 2.083 2.252 2.216 2239 |y
Total 23.147 21.028 21.040 22.926 24.977 20.414 20.405 20.369 21.084 |V e

Fonte: DATASUS/SIH RDSP1401 a 1612.DBC

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

Dados reprocessados na SMS/DGDO/CAC

[Populacio residente IBGE estimativa 2014 2 2016 TCU | 1.124.291 | 1.135.623 [ 1.173.370

12 Quad 22 Quad 32Quad |12 Quad 22 Quad 32Quad| 12 Quad 22 Quad 32 Quad [ Tendéncia
2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 |[2014a2016

Indicador 09: Razdo de procedimentos ambulatoriais

de alta complexidade e populagdo residente por 100 2,06 1,87 1,87 2,02 2,20 1,80 1,74 1,74 1,80
habitantes
Total 5,80 6,02 5,27

I Método de Célculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais de Alta complexidade.
x100

Denominador: Populagéo residente mesmo local e periodo.

I Méta:

Aumentar 5,59% ao ano, atingindo 5,56 em 2108; 5,88 em 2019; 6,20 em 2020 e
6,5.em 2.021

2018 2019 2020 2021
Populacéo 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
(o]
N° de Proc. 64.437 68.631 72.881 77.019
Estimado
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perc. 5,56% 5,88% 6,20% 6,50%
esperado
I Acoes:
Cadigo Acles Responsaveis
l.ii.5.a. Implementar as acfes de apoio matricial, visando DS, Distritos,
potencializar as a¢des executadas pela Atencdo Primaria, DGDO
qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os
recursos disponiveis;
1.i.5.b. Reformular convénios e contratos de gestdo em DS, Distritos,
conformidade com capacidade instalada e habilitacdes junto DGDO
ao Ministério da Saude, visando garantir a oferta de servigos
conforme Portaria de Contratualiza¢do n® 3410/2014
(Ministério da Saude);
l.i.5.c. Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS DS, Distritos,
(portaria GM/MS n° 1631 de 01/outubro/2015) e a oferta de DGDO
acoles e servicos, visando assegurar 0 acesso em tempo
oportuno e o cuidado integral a satude (duvida se inclui ou
nao);
1.ii.5.d. | Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias DS, Distritos,
cientificas, visando o acesso da populacéo a recursos DGDO
efetivos e seguros e com impacto positivo na qualificacdo da
assisténcia ofertada a populacéo (equipamentos, laboratorio,
digitalizacao de laudos, etc);
1.ii.5.e. | Implementar o processo de informatizagéo das Unidades de DS, Distritos,
Saude (a imagem objetiva é implantagéo do prontuério DGDO
eletrbnico e laudos online);
1.ii.5.f. Implementar os protocolos de acesso existentes, junto a DS, Distritos,
Atencao Priméria, a fim de reduzir o tempo de espera para DGDO
acesso ao recurso especializado, de acordo com os
principios da integralidade e da equidade;
1.i.5.9. Implantar a Unidade de Referéncia em Oncologia para DS, Distritos,
diagnéstico e realizacéo de procedimentos cirdrgicos de DGDO, Gabinete
menor complexidade em parceria com o Hospital do Cancer da SMS
de Barretos — Fundacao Pio XII;
1.ii.5.h. Implementar e pactuar as agdes e servi¢os das linhas de DS, Distritos,
cuidado prioritarias, visando articular os diversos pontos de DGDO
atencao e qualificar o processo regulatorio;
1.ii.5.i. Efetivar a regulacéo das acdes e servi¢cos de oncologia, DS, Distritos,
visando oferecer assisténcia efetiva e em tempo oportuno a DGDO
populacao;
1.i.5.j. | Implantar cartdo SUS metropolitano para rastreamento das DS, Distritos,
acles de saude. DGDO, Gabinete
da SMS
I Resultados
RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o Avaliacdo | 1) Foram consolidados os protocolos da linha de cuidado da alta
anual complexidade de Cardiologia, inclusive com a divulgacgéo e trabalho
conjunto com a Coordenagdo de Regulacdo do Departamento
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Regional de Saude (DRS) VII Campinas. Também j& foi consolidado
1,16 0 protocolo de acesso para Cardioversor Desfibrilador implantavel
(CDI), procedimento disponivel somente através da regulacdo da
SES de SP; o fluxo esta oficializado e estruturado entre as equipes
da Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso (CSRA) de
Campinas e do DRS VII (SES -SP).

2) Houve progressao na pactuacdo da Linha de Cuidado da
Oncologia com o Hospital da PUC Campinas e HMMG, a partir da
insercdo de todas as solicitacbes de primeira consulta de Oncologia
Clinica e Hemato Oncologia no sistema CROSS. Atualmente, é
regulado tanto o acesso ao UNACON do HMMG quanto do Hospital
da PUCC, ordenando uma fila Gnica para o municipio. Também teve
inicio a elaboracéo de protocolos Unicos de acesso e classificacao de
risco para regulacéao de primeira consulta de Radioterapia, no sistema
CROSS - modulo ambulatorial. Apresentamos avangos ha integracao
das acdes de regulacdo da oncologia com a Central de Regulacéo do
DRSVII; teve inicio a construcdo de fluxo oficial entre UNACON e
CACON, pensando nos casos oncoldgicos mais raros que precisam
de servicos com recursos terapéuticos e medicamentosos
especificos.

3) A oferta de exames de ressonancia nuclear magnética do Hospital
da PUCC retornou ao quantitativo conveniado em fevereiro de 2018.
4) Outro ponto positivo desse quadrimestre foi continuidade da
integrac@o e ac¢des conjuntas com a area técnica de Especialidades
do Departamento de Saude, Distritos de Saude e a Coordenadoria
Setorial de Avaliacdo e Controle, permitindo ampliar a capacidade da
Regulagdo, maior monitoramento das ac¢des e continuidade dos
processos desde a regulag&o, acesso, avaliagédo, controle e auditoria,
além de acbes junto aos prestadores conveniados e servi¢cos proprios
para estratégias que propiciem a qualificacao do acesso.
Recomendacdes:

a) Centralizar os processos regulatérios do Municipio de Campinas,
trazendo os recursos da média complexidade para compor a
CSRA;

b) Implementar acbes e processos no sentido de avancar na
integracdo com a Central de Regulacdo do DRS-VII.

c) Intensificar a agenda externa, com visita sistematizada aos
servigos, monitoramento incisivo junto aos prestadores e
atuacdo na dindmica diaria da oferta.

d) Formalizar o termo de convénio com o Hospital de Amor -
Unidade Campinas

e) Instalar o novo tomoégrafo no Complexo Hospitalar Prefeito
Edivaldo Orsi (CHPEO).

f) Efetivar contratos de manutencdo de equipamentos para as
Policlinicas, bem como plano de reforma predial.
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I Observacoes

Considerando que a meta atingida € muito menor do que a esperada, € prudente
utilizar a meta atingida como ponto de partida para o calculo, tornando a meta mais
factivel.

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

Indicador 1.iii.1. Razdo entre internag¢ées clinico-cirurgicas selecionadas de
média complexidade de residentes e populagdo de mesma residéncia.

I Relevancia do Indicador

Analisa variacbes geograficas e temporais da producdo de internacdes clinico-
cirirgicas de média complexidade, identificando situacdes de desigualdade e
tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Contribui na avaliacao da
adequacdo do acesso a atencdo hospitalar clinico cirdrgica de média complexidade,
segundo as necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia
hospitalar de média complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 2016

27 | 278 | 278 | 28 293 | 286 2,93

Internactes Média Compl.
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1401 a 1612DPC,
Dados Reprocessados: SM5/DGDO/CAC

I Método de Calculo

Numerador: Total de internagdes clinico-cirurgicas
realizadas de media complexidade

x100
. Denominador: Populagéo residente mesmo local e periodo.
I Meta:
Aumentar 0,7% a cada ano até 2021 para atingir 3,03%
2018 2019 2020 2021
Meta 2,97 2,99 3,01 3,03
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I Acoes:

Cadigo AclOes Responsaveis
l.iii.l.a. Elaborar, implanatar e monitorar protocolos entre atencéo
basica, especializada e atencao hospitalar, para qualificar as
filas de indicacao cirdrgica, com incluséo da classificacao de
risco.. DS, Distritos
L.ii.1.b. Monitorar os casos de indicagdo cirargica, acompanhar as
filas. DS, Distritos
l.iii.l.c. Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de
Regulac&o de Acesso otimizando o0 acesso aos DS,
procedimentos cirlrgicos eletivos a partir da rede de saude. Distritos,DGDO
1.ii.1.d. Formular protocolos de acesso aos servicos conveniados
pela Coordenadoria Setorial de Regulacédo de Acesso, DS, Distritos,
visando otimizar a capacidade instalada. DGDO

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 1,27 Consideracoes:
Dado parcial, pois este indicador € de avaliacao anual.

Devido ao processo de transicdo do CHPEO, houve diminuicéo
das ofertas para cirurgia de média complexidade.

Foram realizadas reunides no NAAS para construcdo de
protocolos clinicos, classificacéo de risco e reavaliacéo das filas
de espera.

Recomendacéao:Otimizar ofertas em outros servicos proprios
ou conveniados e capilarizagdo dos protocolos clinicos..
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Indicador 1.iii.2. Razdo entre internagées clinico-cirurgicas selecionadas de alta
complexidade de residentes e popula¢do de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa variacfes geograficas e temporais da producdo de internagdes clinico-
cirurgicas de alta complexidade, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem ac¢des e estudos especificos. Contribui na avaliagdo da adequacéo do
acesso a atencdo hospitalar clinico-cirirgica de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacédo atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de alta

complexidade de responsabilidade do SUS.
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I Série Histoérica

Producio de & Des dinico-cannpicas de alta wpl exidade na popal acs ek
1= Omseed 7 Onnd 7= Onsead 1= Ol 7 Onseed 7= Onnd 1™ Ouseed 2= Omsad = O TermiEnca
Sub-prapo die proce dame nbos
2014 2014 2014 2015 2015 zo1s 26 2016 2016 2014 a 2016
Proced o diagnose [~ ams EED 19 14 20 12 19 Er ET-TN (R e
Ink. Chnicas 563 531 505 356 173 148 186 189 152 B,
It Cinlingicas 203 219 961 931 857 894 944 SRS ERES R P
Transpiantes 25 21 25 Sk 34 20 31 33 ESS P
Inktenc pos traaspl 108 97 87 a5 75 68 86 67 59 “V\M.M
Total 1617 1479 1597 14918 1158 1147 1266 1478 1307
Foster DATASUSS SHH RDSP1401 a 16712 DBC
i L res - chpet o<, melas e idicackorss 2003- 2005
D DGIOFC AL
= " BGE estanativa 2034 22016 TEL: [ 1124291 [ 1195623 | 1173 370 ]
1= Omsoell = Onoetd = Onsod | 17 Ouodl 2= Ousoell 3= Ol | 1= Omsoal 2% Oneed 3= O TemmiEncia
2014 2014 2014 2015 2015 zo1s 2016 2016 2016 2014 a 2016
Indicador 10: Rario de internacies diinicoo-
aningicas de alta desadade na T 1,499 132 142 125 1,02 101 108 1,26 1,11
residente {por 1000 hah)
Tor 417 327 EL
Iwiicadior 10 Prodiscao de & oes clinico-cinrpicas de alta complexidade por prestador
il P {CNES) 1= onsmd = Oased 7 Onsd 1= asd = Onsnd = Onsd 1" Oasmd 2= Oned | 3= Onsad TemEncia
Y 2014 2014 2014 2015 2015 zo1S 2016 016 016 ZOl4 a 2016
Z0797E HOSPITAL DAS CLINIC AS DA LN ICARMF DE . _ - _ |
2363 2252 2436 1.685 1444  1.318 1.333 1.498 1276 ‘J\\Fm"‘ﬁ
AR ARZF BOIDRIN | CARMPINAS 271 231 i79 213 251 306 308 333 2095 \—L-V-Ar_“""-\
AL BMIRICERAL DR o 279 215 z84 292 268 303 347 333 336 LA
CANEPINAS M\,J
20R? 178 HOSPITAL E MATERN IDADE CELSO PERN) 472 450 497 514 474 260 as58 595 575 o e
RIS SOBRAPAR CAMPINAS 50 52 49 a3 58 a9 a8 a7 54 g
i e e,
Total 3450 2313 a6 22758 IS504 2443 2 50F 2815 2557 [
Fante DATASIES SEH RDGP1401 a 1612 DBC
Encia wetrires - cbjet vos, metas e indicadares 20132005
D DGO C AL

I Método de Calculo

Numerador:Total de internagdes clinico-cirurgicas realizadas de alta complexidade.
x1000

Denominador:Populacéo residente mesmo local e periodo.

I Meta

Aumentar 1,63% em cada ano, nos proximos 4 anos

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Internacies Alta
Compl. 3.5 3,55 3,6 3,65

I AclOes

Cadigo Acles Responsaveis
l.iii.2.a. | Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagao DS,
de Acesso otimizando o acesso aos procedimentos cirdrgicos Distritos,DGDO
eletivos a partir da rede de saude.
1.iii.2.b. Manter a reavaliagéo da capacidade instalada sob gestéo DS, Distritos,
municipal de instituicdes para realizagéo de procedimentos de DGDO
cirurgias de alta complexidade.
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I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 0,86 Comentérios:
Dado parcial, pois este indicador € de avaliacdo anual.
Devido ao processo de transicdo do CHPEO, houve diminuicéo
das ofertas para cirurgia de alta complexidade.
Foram realizadas reunides no NAAS para construcao de
protocolos clinicos, classificacéo de risco e reavaliacéo das filas
de espera.
Recomendacédo: Otimizar ofertas em outros servicos proprios
ou conveniados e capilarizagdo dos protocolos clinicos..
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EIXO II - INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE E LINHAS DE
CUIDADO

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

Objetivo 2.i. Aprimorar e implantar as Redes de Ateng¢do a Satde nas regioes de
saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Croénicas.

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

I Relevancia do Indicador

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

I Série Historica

PROPORCAC DE ACESSO HOSPITALAR DOS GBITOS POR AQDENTE

ANOD 2008 2009 201D 2011 2012 2013 2014 215 2016*
N OBITOS ACED. HOSP. 233 0 208 233 139 205 172 160 a5
NeTOTAL OBITOS ACEMENTE 303 21 312 346 295 3 276 245 59
% DE ACESS0 71,53 66,66 68,78 64,06 66,34 62,31 65,3

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informe‘io e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Sailde de Campinas. Dados
atualizados em 29/04 /2016, sujeitos 3 revisio.

I Método de Célculo

Numerador: Numero de Obitos hospitalares por acidente.

x100
Denominador: Numero total de 6bito por acidente em determinado local e periodo.
I Meta
Manter acima de 64,00%
I Acoes:
Cadigo Aclbes Responsaveis
2.i1.a. Manter a cobertura do SAMU em 100% DS, Distritos, DA,
Gabinete da SMS
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2.i.1.b. Aprimorar o servigo de Motolancia DS, Distritos, DA

2.i.1.c. | Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servicos de DS, Distritos
pronto atendimento fixo e nos servicos de referéncia;
2.i.1.d. Monitorar plano de contingéncia para atendimento de DS, Distritos

mdltiplas vitimas no pronto atendimento fixo e nos
servicos de referéncia;
2.i.1l.e. Manter e incrementar as acoes intersetoriais de DS, Distritos e DEVISA
prevencdo junto a Secretaria de Educagéo (PARTY) e
EMDEC (Maio Amarelo).

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes
1o 74,39%
Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Nimero TOTAL de residentes acidentados que foram a 6bito,
atendidos oundo em um hospital, em determinado territério e
periodo 82
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 6bito
em hospital 61
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros
estab. saude 0
Nimero de residentes acidentados e que foram a Obito em
domicilio 5
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via
publica 11
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro
local 4
Numero de residentes acidentados e que foram a 6ébito em aldeia
indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a 6hito em local
ignorado 1
Total de 6bito em local ndo hospitalar 21
Porcentagem de acesso hospitalar 74,39%
Porcentagem em local ndo hospitalar 25,61%
Comentéarios: Este indicador é de avaliagdo anual.
Comparado com o resultado anual (2017 — 66,2%), observa-se
uma melhora do encaminhamento dos pacientes graves aos
hospitais.
Recomendagbes: Manter as medidas de prevengcdo de
acidentes de transito.
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Indicador 2.i.2. Proporg¢do de obitos nas internagées por infarto agudo do
miocdrdio.

I Relevancia do Indicador

Avalia o0 acompanhamento das condi¢cfes associadas ao IAM pela Atencdo Basica,
como a hipertenséao arterial e a disseminacgao e utilizacao da linha de cuidado do IAM
pelos servicos de Saude.

I Série Historica

PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGCOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Proporg&o 15,69 | 14,96 15,45 13,76 | 15,63 | 13,01
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1401 a 1612DPC.

Dados Reprocessados: SMS/DGDO/CAC

I Método de Célculo

Numerador: Numero de oObitos das internacdes por IAM.
x100
Denominador: Numero total das internacdes por IAM, em determinado local e periodo.

I Meta

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

Ano 2018 2019 2020 201
% de obitos 1AM 1261 | 1248 | 12,35 | 1223
I AcoOes
Cadigo Aclbes Responsaveis
2.i.2.a. Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar; DS, Distritos,
DGDO
2.i.2.b. Ampliar a oferta de procedimentos cardiol6gicos junto ao DS, Distritos,
HMCP; DGDO
2.i.2.c. Implantar a linha de cuidado do IAM em todo o0s servigos DS, Distritos,
credenciados e pré-hospitalar movel e fixo. DGDO
I Resultados
RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
lo 14,2% | Comentéarios:Dado parcial, pois este indicador é de avaliagdo
anual.
Recomendacao:

a) Manter protocolo de trombdlise no SAMU
b) Ampliar a oferta de procedimentos cardioldégicos junto ao
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HMCP;
c) Implantar a linha de cuidado do IAM em todo 0s servigos
credenciados e pré-hospitalar movel e fixo.
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Indicador 2.i.3. Proporg¢do de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas
de pré-natal.

I Relevancia do indicador:

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

I Série Histoérica

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

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

Propogdo 83,34 82,41 82,84 | 82,52 7899 79,19 78,68 80 80
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.

DGDO - Secretaria Municipal de Sadde de Campinas.

Dados atualizados em 13/01/2017, sujeitos a revisdo.

I Método de Célculo

Numerador: Numero de nascidos vivos de maes residentes
(em determinado local e ano) com sete ou mais consultas de pré -natal .
x100

Denominador:Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo.

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

I Meta
Manter em, no minimo, 80% durante os quatro anos
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 80% 80% 80% 80%
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I Acoes:

Cddigo Acdes Responsaveis
2.i.3.a. | Fortalecer as a¢6es de qualificacdo na Linha do Cuidado DS, Distritos
bindmio méae-filho;
2.i.3.b. Capacitar as equipes das UBS para diagndstico, DEVISA, DS,
tratamento e controle da sifilis na gestacao; Distritos, CETS

2.i.3.c. | Reorganizar as equipes de saude, incluindo ginecologista a | DS, Distritos, SRH
partir de novas contratacGes apos resultados do ultimo

concurso.;

2.i.3.d. Contratar e treinarpara diagndstic e controle da sifilis na Gab. Secretario,
gestacdo numero suficiente de agentes comunitarios de DS, Distritos,
saude; DGTES, SRH
2.i.3.e. Realizar busca ativa de gestantes faltosas no pre’-natal DS, Distritos

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 79,99% | Observa-se uma discreta queda em relacdo ao mesmo periodo
do ano anterior o que reforgca a necessidade de avangarmos na
participacdo de toda a equipe de saude da familia na
assisténcia pré-natal.
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Indicador 2.i.4. Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10
a 19 anos.

I Relevancia do Indicador

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

I Série histérica nacional:

PROPORCAO DE GESTANTES ADOLESCENTES - Série Histdrica Nacional

Ano 2010 2011 2012 2013 2014

Propor. Gest. Adolesc.| 19,30% | 19,24%  19,27%  19,27% | 18,87%
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I Série Historica do Municipio de Campinas

FAIXA ETARIA DE PUERPERAS E PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA DE

Faiza etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ate 14 90 a5 95 24 114 91 71
15a19 1795 1726 1842 1843 2016 1854 1709
10 A 19 " 1885 | 1811 | 1937 | 1927 = 2130 = 1945 | 1780
20a34 10741 10533 10611 10689 10872 11131  10.678
35 e mais 2093 2131 2264 2405 2642 2764 2.695
Total 14719 14475 14812 15021 15644 = 15840 15153
% 12,81% 12,51% 13,08%  12,83% 12,28% = 11,75%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informaética.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 14/08/2017, sujeitos & revisdo.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos
residentes (em determinado local e periodo).

x100
Denominador: Numero de nascidos vivos de mées residentes
(no mesmo local e periodo).
I Meta
9,88% - Reduzir em 0,5 pontos percentuais ao ano.
I Acoes:
Acdes Responsaveis
2.i.4.a | Promover acles educativas em escolas em parceria com a DS, Distritos
secretaria de educacéo
2.i.4.b Fortalecer a conscientizacdo dos profissionais da atencéo DS, Distritos

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

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 9,47% | Indicador e avaliagdo anual. Tem-se mantido a meta abaixo de
dois digitos bem abaixo da série histérica nacional e houve
reducdo comparativamente ao mesmo periodo. Deve-se manter
constantes esforcos de oferecer grupos de adolescentes e
opcbes de meétodos contraceptivos apropriados para esta
populacao.
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Indicador 2.i.5. Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saiide
Suplementar.

I Relevanciado Indicador

Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variagdes
geograficas e temporais da propor¢do de partos normais, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

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

I Parametro nacional de referéncia:

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

I Série Historica do Municipio de Campinas

PRDPOR{;ﬁ'D DE PARTO NORMAL DE MAE S RESIDENTES EM CAMPINAS

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
vaginal 5423 4997 5.065 5.440 5.634 5441 4917 5155 4945 53210 5pB55 5.454
cesaria 8224 B.373 3602 B.738 3.902 9271 9547 9657 10073 10421 10136 9.6599
ignorado 4 16 30 8 12 3 1z o 2 13 7 o
total 13.656 13.386 13.701 14.236 14548 14720 14476 14812 15021 15644 15_?98r 15153

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.
GO0 - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dadaos atualizados em 14,/08/2017 sujeitos & revisdo.

I Método de Calculo

Numeador:Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de mées residentes
em determinado local e ano.

x100

Denominador: Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no
mesmo local e ano.

I Meta

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

Cad. Aclbes Responséaveis
2.i.5.a | Fortalecer a realizacdo de grupos de gestantes e preparo para DS, Distritos
0 parto vaginal na REDE SUS Campinas;
2.i.5.b Aumentar o conhecimento da sociedade sobre os riscos de DS, Distritos
indicacBes desnecessarias de cesarea;
2..5.c | Manter programas de grupos de gestantes e preparo para o DS, Distritos
parto vaginal;

2.i.5.d | Realizar um continuo processo de discussfes junto as equipes DS, Distritos,

de obstetras das maternidades visando a melhoria deste DGDO
indicador
2.i.5.e Manter a valoracdo de indicadores qualitativos visando o DS,
aumento percentual de parto vaginal nas maternidades; Distritos,DGDO

2.i.5.f | Buscar a capacitagdo e participacéo de enfermeiros e médicos DS, Distritos,

da Saude da Familia no acompanhamento do pré-natal de CETS
baixo risco.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacdes

lo

39,67%

Observa-se um aumento do indice de parto vaginal em relagéo
ao mesmo periodo do ano anterior. As maternidades vém
implementando programas de parto humanizado e boas
praticas em obstetricia, tais como Projeto Apice-ON
(Aprimoramento e Inovagcdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia) e Parto Adequado (iniciativa da
ANS-Agéncia Nacional de Saude Suplementar) com a
participacao de diversas areas de profissionais na assisténcia a
gestante e parturiente o que tem otimizado nossos indices de
parto vaginal em conjunto com a conscientizacdo das mulheres
com relag&o aos beneficios do parto ndo cirurgico.
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Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de

vida.

I Relevancia do Indicador

Mede a relacdo entre os atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida
realizados por médicos e enfermeiros e o total de criangas nascidas vivas residentes
a serem acompanhadas na primeira semana de vida na mesma area geografica. A
equipe de Atencdo Basica deve identificar e acompanhar, em tempo oportuno, 0s
recém-nascidos do territorio que tiveram alta da maternidade. A primeira semana de
vida do recém-nascido constitui num momento propicio para que a equipe de atencao
basica possa auxiliar os familiares nas dificuldades do aleitamento materno exclusivo,
orientar e realizar imunizacdes, verificar a realizacdo da triagem neonatal (teste do
pezinho), estabelecer e reforcar a rede de apoio a familia, bem como verificacdo da
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caderneta da crianca para identificacdo de risco e vulnerabilidade ao nascer e a
avaliacao da saude da puérpera

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

I Método de Calculo

Numerador: Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida
x100

Denominador: Total de recém-nascidos a serem acompanhados

I Meta:

No minimo 25% dos recém-nascidodevem ser atendidosna primeira semana de vida.

I Acoes:

Acles Responsaveis
2.i.6.a | Capacitar /atualizar os profissionais da Atencdo Basica para DS, Distritos,
melhorar a qualidade dessas acdes e a alimentacéo do sistema CETS
de informacédo da atencao basica
2..6.b Monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados DS, Distritos

informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolucéo de resultados, negociacéo / contratualizacéo de
metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educacdo permanente, assim como assessoramento a gestéo;,
2.i.6.c | Buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territorio DS, Distritos
pela equipe de atencdo basica a fim de garantir os primeiros
cuidados com a saude do bebé e de sua familia.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 27% Apesar da meta de 25% dos RN, atendidos no prazo pactuado,
ter sido superada, por pequena margem, consideramos
essencial a melhoria deste indicador. O DS esta desenvolvendo
projeto de apoio aos Distritos visando desencadear processo de
trabalho nas UBS que permita alcancar meta muito mais
ousada, de atendimento integral ao bindbmio Mde e RN, de 3 a5
dias de vida, de forma conjunta, por um Uunico profissional,
preferencialmente enfermeiro ou eventualmente médico. Com o
avanco deste projeto, provavelmente teremos grande impacto
na melhoria deste indicador do RDQA.
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Indicador 2.i.7. Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS.

I Relevanciado Indicador

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

I Série Histoérica

COBERTURA DE CENTROS DE APOIO PSICO-SOCIAL
Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Proporgo 1,31 | 1,44 | 1,33 | 1,41 | 1,41

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

I Método de Célculo

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

x100.000

Denominador:Populacéo residente no mesmo local e periodo.

I Meta:

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

I Acoes:

Aclbes Responsaveis
2.i.7.a | Propor a contratacdo de Recursos Humanos para garantir o DS, Distritos,
bom funcionamento das equipes dos CAPS sob gestéo direta SRH,
da PMC;
2.i.7.b | Monitorar o processo de construcao da Sede do CAPS AD lll DS, Distrito
do Distrito de Saude Sudoeste;
2.i.7.c | Estimular as a¢cbes desenvolvidas por profissionais atuantes DS, Distritos
nos CAPS de conhecimento do seu territorio de referéncia e
formacdo de Rede assistencial que facilite 0 acesso ao
usuério.

Obs.:

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

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 1,49 Manter os servi¢os especializados em funcionamento (4 CAPSI,
3 CAPS AD Ill e 6 CAPS lll) e monitorar a implantacdo do
CAPS AD Sudoeste (previsdo de entrega do prédio para sede
em setembro de 2018)
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Indicador 2.i.8.Acées de Matriciamento realizadas por Centros de Atencdo
Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS.

I Relevanciado Indicador

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

I Série Historica

Meta Municipal 4.c.2 Em relagdo a quem realiza o matriciamento em Saude
Mental das ESF:

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%
Mdc2.a Equipe de Sadde Mental da Unidade
Mdc2.b CAPS Il eou CAPS I
Mac2.c CAPS AD Il eou CAPS AD I
M4c2.d CAPSI CECCO NASF
M4ac2 & Nio possuem

M4c2.f Outro

Fonte: Matriz Consolidada do 3o RDQA 2016 Atencdo Bisica
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I Método de Calculo

Numero de UBS matriciadas por CAPS
x100

Numero total de UBS do municipio

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

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

realizadas pela equipe de saude da familia (como exemplo,
seguimento clinico dos usuérios inseridos em Servico
Residencial Terapéutico, realizacdo de a¢des conjuntas com
Centros de Convivéncia, atividades de grupo, entre outros);
2..8.c Realizar um ou mais acao formativa em saude mental para DS, Distritos,CETS
Rede de Assisténcia em saude;

2..8.d Manter o funcionamento dos foruns de discussao distritais DS, Distritos
intersetoriais e foruns de articulacdo da assisténcia em saude
mental;
2.i.8.e | Garantir a gestao compartilhada e participa¢do social em todos DS, Distritos
0S servicos especializados em Saude Mental;
2..8.f | Manter o matriciamento a Rede assisténcia como meta a ser DS,

atingida, nos Planos de trabalho de servigo complementares na| Distritos,DGDO
formacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes

1o 100 Foi realizada capacitacdo do PA Anchieta em urgéncias e
emergéncias em saude mental, programado Il Encontro de
Politicas Publicas Municipal de Saude Mental para junho de
2018.

Recomendacdes

a) Manter o matriciamento dos CAPS para atencdo primaria,
mantido os foruns de discussao distritais.

b) Estimular a construgdo de instrumento de monitoramento
dos casos de saude mental na atencao primaria;

c) Realizar, no segundo semestre, capacitacdo em saude
mental para profissionais médicos e enfermeiros da Atencao
Priméria. Priorizar o processo de constituicdo de equipe do
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CECO Boa Vista.
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I Observacoes:

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

Indicador 2.ii.1.Taxa de Mortalidade infantil

I Relevanciado Indicador

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

I Série Histoérica

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
Ano 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |

Taxa de Mort. Inf.| 10,7 | 1023 | 859 1034 917 | 1019|991 [ 807 | 79 9,04

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Sadde de Campinas.
Dados atualizados em 14/08/2017, sujeitos & revisao.

I Método de Célculo

Numerador: N° de 6bitos em menores de 1 ano.
x1.000

Denominador: N° de nascidos vivos.

I Meta

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

I AcoOes
Aclbes Responsaveis
2ii.la Promocao da saude da mulher antes da concepcao.. DS, Distritos
2.i.1.b Garantir acesso oportuno ao atendimento das DS, Distritos, DGDO

intercorréncias do periodo gravidico, com reconhecimento
adequado das situacdes de risco a saude.

2.i.1.c Garantir acesso ao pré-natal de alto-risco e recursos DS, Distritos, DGDO

tecnologicos assistenciais para 0 bindbmio mae/bebé em
tempo oportuno, conforme necessidade.

2.ii.1d Estabelecer vinculagdo da gestante a uma unidade de DS, Distritos, UBS
referéncia para o parto e garantir transporte seguro.
2ii.l.e Estimular o aleitamento materno e o acompanhamento DS, Distritos, UBS

precoce na unidade basica de salde (vinculando a uma
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equipe de saude da familia).

2.ii.1.f | Manter as investigacfes e analises dos 6bitos no Comité DS, Distritos e
de Morte Materna e Infantil. DEVISA
2.ii.1.g | Capacitar os profissionais de salde para investigagdo de | DS, Distritos, VISAS,
Casos. DEVISA e CETS
2.ii.1.h Realizar Seminarios periddicos para a discussao da DS, Distritos,DEVISA,
Mortalidade Materno Infantil. CETS
2.ii.1.i | Fortalecer as acOes de promocéo de Aleitamento Materno | DS, Distritos, UBS,
e Alimentacdo Complementar Saudavel em todos os DGDO

servicos, em especial nas Unidades Béasicas de Saude e
nas Maternidades.

2.ii.1.j | Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento DS, Distritos
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel.
2.ii.1.k Desenvolver estratégias, em todos 0s servigos, para DS, Distritos, DGDO

prevencdo, diagndstico e tratamento, em tempo oportuno,
da Infeccado de Trato Urinario (ITU), com monitoramento de
cura pés-tratamento, priorizando mulheres gravidas.
2.i.1. Desenvolver estratégias para ampliar o nimero de DS, Distritos e UBS
binbmios “mé&e-bebé” com primeiro atendimento na
Atencédo Basica entre 0 3° e 0 5° dia de vida do recém-
nascido.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o Este indicador € de avaliacdo anual. Ocorreram no 1°
guadrimestre 46 Gbitos em menores de 1 ano; destes 20 foram
investigados, sendo 43,8% investigados. O prazo para
investigacdo de Obitos é de até 120 dias a partir da data do
Obito. Manter as discussbes sobre as causas mais comuns e
promover a qualificacdo dos acompanhamentos desde o pré
natal.
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I Observagoes

Observa-se que quando a taxa de mortalidade infantil tem resultados préximos de 10
por 1000 NV, as intervencdes necessarias para a manutencao da reducao tornam-se
mais complexas e sua queda costuma tornar-se mais lenta.
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Indicador 2.ii.2. Razdo da Mortalidade Materna

I Série Historica

SERIE HISTORICA DA MOTARLIDADE MATERNA RES. DA MAE - CAMPINAS

ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
MASCIDOS VIVOS = 13581 13.891 14451 14806 14997 14767 15122 15342 15998 15798 15153
OBITOS MATERNOS 7 & 4 8 2 5 5 9 9 6 5

RAZAO MORT. MATER. 51,54 43,19 27,68 54,03 13,34 33,86 33,06 - 56,26 37,98 33,00

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas.
Dados atualizados em 13/01/2017, sujeitos a revisdo.

I Método de Célculo

Numerador: Numero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condi¢cdes
consideradas de morte materna.

x100.000

Denominador: Numero de nascidos vivos de maes residentes.

I Meta

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

Ano | 2018 2019 2020 2021

Valor | Até 40 mortes| Até 40 mortes| Até 40 mortes, Até 40 mortes
maternas/100.000 maternas/100.000| maternas/100.000 maternas/100.00
nascidos vivos, nascidos vivos,| nascidos vivos, 0 nascidos vivos,
no ano no ano no ano no ano

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

Monitoramento: quadrimestral (acompanhar nimero de Obitos maternos)
Avaliacao: anual

I AclOes

AclOes Responsaveis

2.ii.2.a Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS, Distritos,
DGDO

2.ii.2.b | Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo DS, Distritos,
risco. CETS

2.i.2.c | Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do DS, Distritos

pré-natal.

2.i.2.d Fortalecer a implementagdodos componentes da Rede DS, Distritos,
Cegonha. DGDO

2.ii.2.e | Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude DS, Distritos

no atendimento pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros
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eventos.

2.0i.2.f Participar do Comité Regional de VigiLancia a Morte DS e DEVISA
Materna, Infantil e Fetal.
2.ii.2.g | Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investiga¢éo de DS, Distritos,
Mortalidade Materna e Infantil. VISAs e DEVISA
2.ii.2.h Desenvolver estratégias, em todos 0s servicos, para DS, Distritos
prevencdo, diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da
Infecgéo de Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura
poés-tratamento, priorizando mulheres gravidas.

2.ii.2.i | Intensificar a imunizacdo de mulheres durante a gestacao, e | DS, Distritos,UBS
priorizar a vacinagdo contra a Coqueluche.
2.0i.2.f Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal (realizar DS, Distritos,UBS
todos os exames e vacinas conforme protocolo) e parto e DGDO

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

UTI adulto). DGDO
2.ii.2.1 Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e 0s DS, Distritos,
Comités de Mortalidade Infantil e Materna. DGDO e DEVISA
2.ii.2.m Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e | DS, Distritos, UBS
pos-parto. e DGDO
2.ii.2.n Aumentar oferta de vagas de pré-natal de alto risco no DS, Distritos,
Municipio. DGDO
2.ii.2.0 | Qualificar os comités de mortalidade para investigagcdo dos DS, Distritos,
Casos. DEVISA

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o Este indicador € de avaliacdo anual. No 1° quadrimestre
ocorreram 02 Obitos maternos; os quais foram investigados e
02 iy . e )
classificados como de mortalidade obstétrica materna direta
evitavel. (os dois em servigos do SUS).
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I Observacoes

A 102 Revisdo da Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10) define morte
materna como a "morte de uma mulher durante a gestacado ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”.

As mortes maternas sao causadas por afeccdes do capitulo XV da CID-10 —
Gravidez, parto e puerpério e por afecgbes classificadas em outros capitulos da CID,
especificamente:
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Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (F53) e osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu
até 42 dias apdés o término da gravidez ou nos casos sem informacdo do tempo
transcorrido entre o término da gravidez e a morte.

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

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

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

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

investigados

I Relevancia do indicador

Permite detectar casos de O6bitos maternos nado declarados ou descartar, apos
investigacdo, a possibilidade dos o6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o Obito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adocdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que

possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

I Série Historica

Ano 2012 2013 2014 2015 2016*
Valor 100%dos 6bitos| 87,62%dos | 100%dos 100%dos 100%dos
MIF Obitos MIF | Obitos MIF| O6bitos MIF| O6bitos MIF
investigados investigados | investigados | investigados | investigados
I Método de Calculo
Numerador: total de 6bitos de MIF investigados
Denominador: total de Obitos de MIF
Fator de multiplicagéo: 100
II\/Ieta
Meta pactuada Regido: 90%
Ano 2018 2019 2020 2021
90%dos 90%dos 90%dos 90%dos
Obitos MIF| Obitos MIF| Obitos MIF| Obitos MIF
Valor investigados | investigados | investigados| investigados
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I Acdes:

Ac0bes Responsaveis
2.ii.3.a | Apoiar os comités de Investigacao regionais com Departamento de Saude,
a realizacdo de reunifes periodicas para Distritos, DEVISA e VISAs

discussdo dos casos investigados.
2.ii.3.b Capacitacao dos profissionais de saude para

investigacdo de casos MIF. DEVISA e VISAs
2.ii.3.c | Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do
SIM com o Sistema Local DGDO/CII
2.ii.3.d | Pariticipar ativamente do Comité Regional de Gab. Secretario, DEVISA e
Vigilancia de Morte Materna, Infantil e Fetal DS/ Distritos
2.i.3.e Melhorar fluxos de informacdes entre os Gab. Secretario, DEVISA e
Municipio de Ocorréncia DGDO - ClI

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 40,77% | Foram investigados 33 6bitos de um total de 816bitos de MIF
registrados. O prazo para investigacdo de oObitos € de até 120
dias a partir da data do obito.
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Indicador 2.ii.4. Proporgdo de 6bitos maternos investigados.

I Relevancia do indicador:

Identificar a causa do 6bito materno e o0 que a originou, com o objetivo de evitar a
ocorréncia de eventos similares.

I Série Historica

SERIE HISTORICA DA MORTALIDADE MATERNA DE CAMPINAS {residentes) E INVESTIGACAO DOS OBITOS

ANOD 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NASCIDOS VIVOS 13581 13891 14451 14806 14997 14767 15123 15342 15956 15798 14797
OBITOS MATERNOS 7 = 4 8 2z 5 5 g E B 5

PERC. OB. MATER. INVES

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informacdo e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Sadde de Campinas.
DEVISA - Comité de Mortalidade Materna

I Método de Célculo

Numerador: total de 6bitos maternos investigados.
x100
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Denominador: total de 6bitos de maternos.

I Meta:

100% dos Obitos maternos investigados

I Acoes:
AclOes Responsaveis
2.ii.4.a | Manter vigilancia e acdes do Comité de Mortalidade Materna e DS, Distritos,
Infantil, bem como todas as ac¢des de qualificacdo do pré-natal DEVISA
e assisténcia ao parto.
2.ii.4.b | Implementar todos os componentes da Rede Cegonha, tendo DS e DGDO
como finalidade a prevencao da ocorréncia do evento morte
materna.
2.ii.4.c Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como DS, Distritos,
disparadores de ac¢des qualificadoras dos técnicos da SMS na | DEVISA e DGDO
atencao ao pré-natal, parto e puerpério

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo 100% Os dois 6bitos maternos foram investigados, sendo os dois
casos de mortalidade obstétrica materna direta evitavel, ambos

ocorridos no SUS.
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Indicador 2.ii.5. Proporgdo de obitos infantis e fetais investigados.

I Relevancia do indicador:

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

similares.

I Série Histoérica

ANO obitos infantis ohitos fetais
ne % ne %
2014 122/130 93,85 121/126 96,03
2015 129/129 100 134/135 99,20
2016% 113/137 82,48 84/108 77,78

Fonte: SIM/CIl dados até 01/02/2017
* - Dados provisorios - periodo de investigagdo de até 120 dias
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I Método de Calculo

Numerador: Numero de 6bitos em menores de 1 ano,
segundo o ano e territério selecionado.

x1.000
Denominador: numero de nascidos vivos, segundo o ano e territorio selecionado.
I Meta:
2018 2019 2020 2021
Valor 91% 92% 94% 95%
I Acoes:
Acbes Responsaveis
2.ii.5.a. | Apoiar as Unidades / Distritos nas Investigacées dos Obitos, DS, Distritos,
com a discussao dos casos sentinelas. DEVISA

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes

1o Infantis: | Porcentagem de 6bito infantil investigado por faixa etaria:
20/46 = | 0 - 6 dias = 11/29 = 37,9%

48,5% )
7 — 27 dias = 2/4 = 50%
Fetais: . _
18/37 = 28 — 364 dias = 7/13 = 53,8%
43,8%
Total: O prazo para investigacdo de Obitos é de até 120 dias a partir
38/83 = | da data do 6bito. Garantir espacos para as discussdes locais/
45,89, | distritais e trabalhar casos sentinelas.
20
30
RAG

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

I Relevancia do Indicador

Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencédo e no
controle das DCNTs e em seus fatores de risco.
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I Série Histoérica

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

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Taxa mort. Prematura
(< 70 anos) -311,02 307,58 307,93 29762 29913 29093 28665 284,37 307,06 | 28295

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacéo e Infarmética.
DGDO - Secretaria Municipal de Saldde de Campinas.
Dados atualizados em 03/02/2017, sujeitos a revisdo.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT
em determinado ano e local)
x100.000

Denominador: Populagéo residente (de 30 a 69 anos),

em determinado ano e local.

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

I Meta

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

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

2018 2019 2020 2021
Taxa de Mort. Precoc. Estimada 279,13 277,13 275,13 273,13
I Acoes:
Acodes Responsaveis
2.ii.6.a Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular DS, Distritos,
proposto pelo MS em todos as unidades de saude. DGDO
2.ii.6.b Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de DS, Distritos e CS

pacientes cronicos e acamados com classificacédo de
risco/vulnerabilidade, considerando outros agravos crénicos de
relevancia para o territorio (UBS), para que a meta possa ser

atingida.
2.ii.6.c | Aumentar as acles de promocao e prevencao em todas as DS, Distritos
UBS, voltadas para as praticas corporais e alimentagéo
saudavel.
2.ii.6.d | Estimular a implantacédo dos Nucleos de Saude Coletiva nas DS, Distritos e
UBS para apoiar a gestdo dos PTS dos casos de maior VISAs

vulnerabilidade e gravidade.
2.ii.6.e | Realizar campanhas sobre alimentacdo com pouco sal e seus | DS, Distritos e CS
impactos,
2.i.6.f Monitorar as redes de cardiologia e de doencas cronicas, DS, Distritos,
DGDO e CS
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2.ii.6.g | Implementar rastreamento para deteccdo precoce de cancer DS, Distritos,
de mama e de colo do Utero DGDO e CS
2.ii.6.h Manter a academia da saude e estimular a utilizacao das Gab. Do
academias das pragas e pracas esportivas Secretaria, DS,

Distritos, NASF e
CS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacgbes

1o

86,50

a) Manter e incentivar as agdes com alto indice de positividade
como atividades de combate ao sedentarismo, cadastro e
atendimento no domicilio de idoso e acamados (92%), e com um
percentual menor, porém ainda bem expressivo (87%), a oferta
do PTS em pacientes de maior vulnerabilidade e préticas
integrativas que constituem uma tecnologia leve e de alta
poténcia.

b) Melhorar e potencializar a¢des voltadas a pratica de alimentacéo
saudavel e acompanhamento de egressos hospitalares através
de relatérios de alta (73%) para efetivar o trabalho de promocéao
e prevengao junto a Rede.

c) Criacdo de instrumento mais efetivo de registro e monitoramento
de risco para hipertensos e diabéticos, através de software leve
em construcdo junto ao GT de crénicos em parceria com a C.LI.
para melhorar os indices de 66% desta acdo apurado junto as
unidades bésicas de saude.

d) Incentivar a aplicacdo do protocolo de risco cardivacular,
desenvolvimento pelo Ministério da Saude em parceria com o
Hospital Sirio Libanés, para melhorar acdes como entrevista
motivacional, mudanca de comportamento do usuario e também
do trabalhador e ampliacdo do autocuidado, a fim de elevar os
baixos indices da aplicabilidade registrados junto as unidades
gue variam entre 10 e 18%.

e) Mantido as supervisbes mensais de Lian Gong primeira,
segunda e terceira parte. Inicio de curso de capacitacdo de doze
profissionais da rede em Movimento Vital Expressivo no sistema
Rio Abierto. Realizado em conjunto com a Fundacdo Movimento,
Coordenacdo da Area da Salde Integrativa e Secretaria do
esportes e lazer, Encontro de Movimento Vital Expressivo, com
participacdo das Unidades Basicas de Saude que oferecem este
programa do Corpo em Movimento. Criado Grupo de Trabalho
da Saude Integrativa, visando colaborar na execuc¢ao do projeto
das Condigbes Crbdnicas ndo transmissiveis. Mantido
atendimento do Ambulatério Municipal de Acupuntura, visando
tratamento de Condi¢cdes Crdnicas Nao transmissiveis ( CCNT)
no Espaco C. R. Academia. Comentéario: Ocorre subnotificagdo
dos registros dos programas da Saude Integrativa.
Recomendacédo: Estimular o registro dos procedimentos dos
Programas da Saude Integrativa.

f) Em conjunto com o CETS, inicio de planejamento para
Capacitacdes no segundo semestre de 2018 para o programa de
atendimento ao tabagismo. Desenvolvimento em conjunto com
Assisténcia Farmacéutica de planilha para alimentar o
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FORMSUS. Realizado reunido com as equipes das U.B.S.
atualizando-as quanto as alterac6es em relacdo ao Ministério da
Saude, DRS 7, controle dos medicamentos remanejados e 0
procedimento quanto aos medicamentos que vencerdo nos
préximos meses. Comentario: Formado 16 novas equipes do
programa, porém nehuma delas foi registrada na DRS 7.
Recomendacgao: Estimular o registro destas equipes na DRS 7,
para que possam realizar atendimento e receberam insumos.
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I Observacoes:

A taxa é menor em Campinas que em SP e tem tendéncia de reducdo mais marcante
gue em SP, a despeito de repique em 2011. Dentre as DCNT o maior numero de
Obitos foi por doencas do aparelho circulatorio, com tendéncia declinante, seguido por
cancer, com tendéncia crescente, seguida muito abaixo por doencas respiratorias
crbnicas, com tendéncia crescente a partir de 2008 e por diabetes, com tendéncia
declinante. Os fatores relacionados sé@o acoes de promocao especificas para DCNT,
tais como: alimentacdo saudavel, atividade fisica e combate ao sedentarismo,
combate ao tabagismo, alcoolismo e drogadicdo. Ha de se considerar também a
importancia das acoes relacionadas a gestdo da clinica, de classificagdo de risco,
vinculagdo a unidade basica, continuidade do tratamento, acesso a atencéo
especializada e reabilitagao.
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EIXO III - PROMOCAO E PREVENCAO

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

Objetivo 3.i. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo,
considerando osdeterminantes sociais, por meio das ag¢oes de vigilancia,
promogdo e protegdo, com foco naprevengcdo de doencas crénicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencastransmissiveis e na
promocdo do envelhecimento sauddvel.

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

I Relevancia do Indicador

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

I Série Histoérica

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

ANO 20100 2011 2012' 2013 2014' 2015’ 2016’
sifilis Gestantes 95 103 137 179 270 314 323
sifilis congénita 37 34 33 57 71 8  sa

Taxa de deteccio de sifilis gestante 6,34 6,98 9,06 11,67 16,88 19,46 21,36
Coeficiente de incidéncia sifilis congénita 2,47 2.3 2,18 3,72 4,44 5,14
Fonte: DeVISA Campinas atualizado ate 23.03.2017

Frequéncia por Agrawes Compulsdnios segundo Ano de Diagndstico

Ano da Notifec [Siflis Adquinda | Sils Congénita [Siflis em Gestante |0 CONGEMITA. [TD GESTANTE |NASC VIVOS Total

2007 193 21 0 151 1,24 13891 23
2008 390 18 a6 125 3,18 14451 a5
2000 S5 15 53 10 358 14306 633
2010 02 37 " 247 634 14995 83
2011 29 34 103 2,30 6,98 14764 05
2012 85 33 137 2,138 9,05 15122 1095
2013 1121 57 179 3,72 1167 15342 1357
2014 1187 71 270 444 1638 15996 1528
2015 1391 23 314 5,14 1946 16136 1738
2016 1390 34 323 5ES 21,36 15122 1797
2017 18 26

Q: Coefidente de inidéncia para cada 1000 nascidos vivos
Tk Taxa deé deteci3o para cada 1000 nascados vivos
DEVISA: atualizado abd 23.03. 2017
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I Método de Calculo

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

I Meta

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

2018 2019 2020 2021

Valor 70 casos/ano 56 casos/ano 45 casos/ano 36 casos/anos
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I Acoes:
Cad. Acdes Responsaveis

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

3.i.1lb Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, DS, Distritos e CS
adequadamente com penicilina benzatina.
3.i.1l.c Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis. DS, Distritos e CS
3..1.d | Realizar capacitagdes e atualizagdes constantes quanto ao DS, Distritos,
diagnéstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste CETS
Réapido e Aconselhamento do paciente.
3.i.l.e | Estimular a implantac@o dos Nucleos de Saude Coletiva nas DS, Distritos,
UBS para monitorar 0 acompanhamento de todas as DEVISA

gestantes e parceiros com sifilis.

3..1.f Aperfeigcoar rotina de consultas, retornos e exames no Pré- | DS, Distritos e CS

natal, estimulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca
ativa de faltosas

3.i.1.g | Monitorar as acoes de qualificacdo da assisténcia ao parto e DGDO e DS,

nascimento, com triagem sorologica e acompanhamento do Distritos e CS

RN no servico de referéncia

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 27 No primeiro quadrimestre de 2018, houve 68 notificacbes de
sifilis congénitas. Entre estas, 41 foram descartadas, restando
27 casos de sifilis congénita (23 criancas nascidas vivas, 3
abortos e 1 natimorto). Observa-se um aumento de 56%
guando comparado ao primeiro quadrimestre de 2017. A maior
dificuldade encontrada continua o tratamento do parceiro.
Encontra-se previsto um novo ciclo de capacitagéo, por distrito
em parceria com as VISAS, para a nova abordagem no
tratamento das parcerias sexuais,com 0 objetivo de melhor a
adesdao do parceiro ao tratamento.

Garantir e realizar visitas e busca ativa das gestantes e seus
parceiros a fim de garantir o tratamento.
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I Observacoes:

Meta de eliminacdo da OPAS: 0,5 casos de sifilis por 1.000 nascidos vivos.
Considerando a alta incidéncia de sifilis nos ultimos anos, a meta é reduzir 20% ao
ano o numero de casos de sifilis congénita
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Indicador 3.i.2. Numero de testes de sifilis por gestante

I Relevancia do indicador:

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

I Série Historica

N° DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE
Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NP teste sifilis em gestante - 118 119 126 284 2,78 275 2,07 254
SILA. - DATA SUS e Lab. Munic. E SINASC

I Método de Calculo

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

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

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

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

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

Monitoramento: quadrimestral

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

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

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

exames de sifilis| exames de sifilis
por parto em| por parto em
residentes do | residentes do
municipio. municipio.

Valor

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

AclOes Responsaveis
3.i.2.a Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no Unidades de saude,
primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 VISAs
e entre 342 e 362 semana de gestacao (testes rapidos).
3.i.2.b | Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno,
adequadamente com penicilina benzatina.
3.i.2.c Tratar as parcerias sexuais da gestantes com sifilis.
3.i.2.d Garantir a aquisi¢cao de penicilina benzatina para o Departamento
tratamento da gestante com sifilis Administrativo
3.i.2.e | Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes | Departamento de Saude
3.0.2.f Ter disponivel teste rapido para sifilis em todos os Almoxarifado da saude e
servigcos de saude CRT/AIDS
3.i.2.9 Realizar capacitacdes e atualiza¢des constantes da CRT/AIDS
equipe quanto ao manejo do Teste Rapido;
aconselhamento do paciente; interpretacdo dos
resultados laboratoriais e tratamento da gestante e seu
parceiro.
3.i.2.h Realizar capacitacdes e atualizagbes constantes da Departamento de Saude
equipe quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis e DEVISA
3..2. Aumentar a meta para 4 exames durante a gravidez, DS, Distritos, DA
conforme protocolo de pré-natal sendo as sorologias de
rotina no Pré-Natal (1° e 3° trimestre) e mais dois testes
rapidos na 24° e entre 342 e 362 semana da gestacao,
conforme Nota Técnica
3.0.2] Disponibilizar teste rapido para sifilis em todos os DS, Distritos, DA
servicos de salde.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacdes

1o

2,73

Até 31 de margo de 2018 foram realizados 4.627 sorologias para
sifilis em gestante e 1.758testes répidos para sifilis em
gestantes, utilizando os dados do SIA/SUS (CAC) e o
consolidado Municipal extraido do e-SUS AB, totalizando 6.385
exames em gestantes.O numero total de partos no periodo de
jan-mar/2018 foi de 2.336 partos.Com a nota técnica 01/2016, a
recomendacao para o PN é a realizagdo de 2 testes rapidos de sifilis,
intercalado com as sorologias de sifilis preconizadas na rotina de
PN. Portanto, para o municipio, esperamos que sejam realizados 4
testes de sifilis por gestante (2 sorologicos e 2 testes rapidos). Como
no primeiro quadrimestre parte das parturientes realizaram os
exames de sifilis no ano de 2017, a melhor analise se realiza ao final
do ano.

20

30

RAG

66

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




Valores: Consolidado Municipal Leste

3.2v.1. Numero de testes rapidos parasifilis em gestante realizados pela unidade. 1738 "m
3.2v.2. Numero de sorologias para ifilis em gestante realizados pela unidade. 3 "W
3.2v.3. Numero Total de Gestantes (por SINASC excluindo duplos| . %32 "
3..2v4. Numero de testes de sfiis por gestante. 16 16

Noroeste  Norte  Sudosste  Sul

" T s s
F F F
s s

F

" s o T

0 71

Fonte: Matriz de Monitoramento AB — Informagfes e-SUS de 62 Centros de Saude de Campinas — 1°

RDQA

I Observacoes:

Meta da OPAS é de 0,5 casos de sifilis por 1.000 nascidos vivos.

Resultado acima de 2 testes de sifilis/parturiente indica que na média, todas as
gestantes fizeram pelo menos os testes para diagndstico da sifilis preconizado no

protocolo do Ministério da Saude para acompanhamento pré-natal.

Resultado de 4 ou mais testes de sifilis/parturiente demonstra que a nota técnica da
SMS, n° 01/2016 impactou na ampliacédo da investigacao da sifilis na gestacao.

Indicador 3.i.3. Proporg¢do de casos de doencas de notificagdo compulsoria

imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo

I Relevanciado Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos

registrados e a atualizacdo do Sinan.

I Série Histoérica

2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014

2015 2016

Valor 65% | 88% | 76% | 78,79% | 83,26% | 83,25%

79,13% | 79,7%

Fonte: tabnet.saude.sp.gov.br

I Método de Célculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro

de 60 dias a partir da data de notificacéo.

x 100

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no

periodo da avaliacao.
*Relatorio gerado automaticamente para esse fim no SINAN.

I Meta
Meta de Campinas: 80% Meta Regional Pactuada: 80%
2018 2019 2020 2021
Valor 80% 83% 86% 90%
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I Acoes:

Acdes Responsaveis
3.i.3.a | Realizar investigagdo oportuna e monitoramento VISA, DEVISA e equipes
da realizacdo dos exames diagnosticos. assistenciais da rede de
3.i.3.b | Realizar acompanhamento sistemético do banco saude.
de dados do SINAN, a fim de detectar casos em
aberto e desencadear as a¢cfes necessarias
para o encerramento.
3.i.3.c | Enviaro Banco de Dados Municipal (SINAN-net)
para o Banco de Dados Regional, toda sexta- DGDO/CII
feira até as 12 horas
3.i.3.d | Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para
0 GVE (Regional) das fichas epidemiolégicas VISA e DEVISA
das DCNI digitalizadas
3.1.3.e Ggrantlr ~equamentos de m_f_ormajtlca para DGDOJCII, DEVISA e DA
alimentacdo dos sistemas de notificacdes

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes
lo 86,67 Meta atigida.
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Indicador 3.i.4. Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Vacinacgdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12

dose) - com cobertura vacinal preconizada

I Relevanciado Indicador

A cobertura vacinal instrumentaliza a equipe de coordenacédo das acdes de vacinacéo
nas varias esferas, para a identificacdo de areas de risco em razdo da presenca de
supostos suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situacbes a merecer
intervencbes oportunas; com coberturas minimas preconizadas pelo PNI.As vacinas
selecionadas para este indicador estdo voltadas para o controle de doencas de
significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em
relacdo a situacao atual:

Vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccdes por
Haemophilusinfluenzae tipo B e hepatite B;
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vacina Pneumococica 10-valente, que previne as infeccbes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populacao infantil;

vacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacao global;

vacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com
compromisso de eliminacdo na regidao das Américas.

I Série Historica

2012* 2013* 2014* 2015* 2016*
Valor 75% 100% 100% 87,5% 87,5%
*Este indicador até 2016 tinha no denominador oito vacinas do primeiro ano de vida.

I Método de Calculo

Calcular a Cobertura vacinal especifica para cada tipo de vacina do Calendario Basico
de Vacinacao da Crianga.

Fonte: SIPNI

Parametro de referéncia para Pentavalente, Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e
Triplice Viral: coberturas > ou = a 95%

Para as vacinas BCG e Rotavirus a cobertura vacinal esperada: > ou = a 90%;
Meningococica a cobertura esperada: € > ou = 95% e para Influenza a cobertura
esperada é de > ou = 90%.

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal
preconizada.

x 100

Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocotcica 10-valente,
Poliomielite e Triplice viral.

I Meta

Meta de Campinas: 75% Meta Regional Pactuada: 75%
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 75% * 75% 75% 75%

OBS.: * das vacinas selecionadas do calendario de vacinagdo com cobertura vacinal
alcancada.

I Acoes:
AclOes Responsaveis
3..4.2 | priorizar abertura de sala de vacina e RT profissional
de enfermagem em todo horério de funcionamento da DS, Distritos e UBS
unidade
3.i.4.b Incrementar estratégias de vacinagao de rotina e VISAs, Distrito e UBS
campanha e instituir a busca ativa de faltosos de forma

Sistema  Secretaria
69 Unico Municipal de Saude
1 de Saide de Campinas




sistematica nas unidades basicas
3.i.4.c Ampliar o numero de funcionérios da sala de vacina DGTES, DS e DEVISA
3.i.4.d | Implantar o SI-PNI web em todas as salas de vacina do | DEVISA, VISAs, Distritos,
municipio Cll e UBS
3.i.4.e Garantir camara fria em condi¢cdes adequadas de
funcionamento em todas as salas de vacina do DEVISA, DA, DS e UBS
municipio
3.i.4.f | Capacitar funcionarios monitorando as acdes, realizar
monitoramento dos casos de procedimentos DEVISA, VISAs, Distritos e
inadequados de vacinagao (impresso da Vigilancia) UBS
para eventos sentinela
3.i.4.9g | Realizar supervisao das :ﬁ(l)as de vacina uma vez ao VISAs, Distritos e UBS
3.i.4.h IntenS|f|car_ vacinagao nos bolsGes” de bal_xa cobertura VISAs, DS, Distritos e UBS
vacinal, apos andlise de homogeneidade

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacodes

lo

Pentavalente:
86,62;

Pneumocécica
10- valente:
90,05;

Poliomielite:
89,77:

Triplice Viral:
87,35

A avaliacdo deste indicador é realizada anualmente. A avaliacdo da
cobertura vacinal é realizada acumulativamentedurante o ano,
atingindo a meta ao final do ano avaliado. Para acompanhamento
do indicador foi realizado uma cobertura vacinal proporcional ao
namero de criancas que nasceram no periodo, no qual, foram
avaliados os dados referentes do periodo de 01 de Janeiro a 30 de
Abril de 2018, extraidos do sistema SIPNI WEB em 08/05/2018.

No periodo citado acima as salas de vacinas estavam sendo
informatizadas conforme determinacdo do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), sendo realizada a transicdo do Sistema SIPNI
Desktop para o Sistema SIPNI Web no municipio de Campinas.

A cobertura vacinal foi prejudicada por diversos motivos dentre eles

cita-se:

a) dificuldade de acesso a vacina devido ao fechamento das salas
de vacinas em diversos periodos do dia;

b) abastecimento prejudicado de vacinas por parte do estado;
camaras frias quebrando com maior recorréncia e demora no
conserto das camaras;

c) erros no sistema de informagéo (SI-PNI) que fazem com que
diversas doses ndo sejam contabilizadas na cobertura vacinal.

Esses erros séo reportados rotineiramente ao GVE e dependem de

correcdo por parte do DataSus.

Foi realizado no final do més de Abril uma atualizacdo do Sistema

SIPNI para corrigir alguns erros no sistema, mas ainda ndo foi

possivel visualizar todas as corregBes realizadas, pois a

exportacdo foi realizada em 27/04/2018 e os dados sO estardo

disponiveis 15 dias apos.
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I Observacoes:

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas
coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacao a situacao
atual.

Indicador 3.i.5. Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial

I Relevanciado Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicédo
da transmisséo da doenca. Possibilita a verificacdo, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das agfes do
Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestao do SUS.

I Série Histoérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valor 79,79% 81,07% 81,65% 82,33% 79,87% 75,70%
INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE*, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2015

ano 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014] 2015
casos novos 275 274 293 313 280 280 314 299 306] 326
Pop 1.034.904 1.045.405 [1.056.274|1.067.421] 1.079.140|  1.090.000 | 1.100.970 | 1.112.050 |1.123.241|1.134.546
coef inc 26,57 26,20 27,73 25,94 25,68 28,52 26,88 27,24] 28,73
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA / Populagdo SEADE
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE*, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2015
ano 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015
ne obitos 20 9 1 10 7 4 9 14 10 13
Pop 1.034.904 1.045.405 [1.056.274|1.067.421 1.079.140|  1.090.000 | 1.100.970 | 1.112.050 |1.123.241|1.134.546
| tx.mortalidade [ 03 T 0,86 104 | 093 | o064 0,36 0,81 1,25 08 | 114
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA/ Populagdo SEADE
*Tuberculose formas: pulmonar e extrapulmonar
PROPORCAO DE CASOS DE CURA DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2015
ano 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015
€asos Novos 153 174 170 175 166 164 159 158 173 139
Percentual Cura 72,98 76,57 79,51 78,04 78,61 81,64 | 7919 | 7553

Fonte: Sistema TB Web - DEVISA

I Método de Célculo

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo
laboratorial curados.

x100

Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial diagnosticados.

Fonte: TBWeb
OBS *Considerar a coorte do ano anterior ao ano de avaliacao.
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I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 85% 85% 85% 85%
I Acoes:
Acoes Responsaveis
3.i.5.a | Aumentar a proporcao de pacientes em Tratamento DEVISA/VISA, DA, DS,
Diretamente Observado (TDO). Distritos de Saude e
3.i.5.b | Manutencao do café da manhd para os pacientes em Equipes de Unidade
Tratamento Diretamente Observado (TDO). basica
3.i.5.c Disponibilizacdo de exames de Baciloscopia para
seguimento dos casos.
3.1.5.d | Garantir a manutengao para os equipamentos de TMR
para diagndstico da TB.
3.i.5.e Disponibilizacédo de Isoniazida para tratamento
pediatrico.
3.i.5.f Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de
abandono de tratamento.
3..5.0 Busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o
abandono.
3.i.5.h Incentivar as equipes a identificarem sintomaticos DEVISA/NVISA, DS,
respiratorios na rotina, realizando testes para Distritos de Saude e
tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade Equipes de Unidade
campanha de busca de sintoméaticos respiratorios no bésica
territério.
3.i.5.i | Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério DEVISA/NVISA, DS,
na Rua e Redes de Apoio do territério para o Distritos de Saude e
diagndstico e o cuidado com as populagcbes mais Equipes de Unidade
vulneraveis a tuberculose. basica
3.1.5.) | Manter ac¢des anuais da Semana da Tuberculose, com DEVISA/VISA, DS,
Seminarios e Capacita¢Oes para profissionais da Distritos de Saude e
saude. Equipes de Unidade
basica

I Resultados

RDQA

Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 49,74% | Foram analisados casos de novos pulmonares baciliferos com
inicio de tratamentoem 2017, nesta coorte analisada
encontramos um total de 193 casos: sendo que até o momento,
96 evoluiram para cura, 28 abandonaram o tratamento (14,5%),
e 52 encontram-se ainda em tratamento e 17 foram a oObito (07
por causas ndo relacionadas a tuberculose e 10 por
tuberculose).

Dos 28 casos de abandonos, 18 deles tinham histéria de
etilismo e/ou drogadicao.

Reitera-se a recomendacgéo de fortalecimento do tratamento
supervisionado,e 0 estabelecimento de parcerias com a
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assisténcia social e saude mental para diminuicdo dos casos de
abandono de tratamento.
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Indicador 3.i.6. Proporg¢do de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose

I Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV. Devido
ao fato da tuberculose ser a primeira causa de 6bito em pacientes com AIDS, a
identificacéo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para o tratamento
precoce das duas doencas.

I Série Histoérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Percentual 87,58 86,7 87,34 87,34 97,34 89,05
de Exames

I Método de Calculo

Numerador = N° de casos novos de TB com HIV realizado no ano da avaliacéo.

x100

Denominador = Total de casos novos de TB no ano da avaliacéo.

Fonte: TBWeb
I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 95% 95% 95% 95%
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.6.a | Ofertar o teste anti-HIVpara todos os casos novos de TB. VISAs, Distritos de

saude e equipes da
atencao bésica
3.i.6.b | Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servicos | Almoxarifadoda saude
de saude. e CR DST/AIDS
3.i.6.c Realizar capacitacdes e atualizagBes constantes da CR DST/AIDS
equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente.
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‘ 3.i.6.d ‘ Realizar o diagndéstico precoce da coinfec¢do TB/HIV e Equipes de atencao
garantir introducao precoce de TARV a estes pacientes. | basica e CR DST/AIDS

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 89,24 O periodo avaliado é de casos novos de tuberculose com inicio de
tratamento de 01 de janeiro a 30 de abril de 2018.

Todas as unidades de salude foram capacitadas para realizar o teste
rapido de HIV e, é necessario incentivar a testagem para atingir a
meta, promover o cuidado aos pacientes com o diagndéstico da
coinfeccdo TB/HIV e a precocidade da oferta da TARV a estes
pacientes com vulnerabilidade acrescida.
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Indicador 3.i.7. Proporgdo de registro de 6bitos com causa bdsica definida

I Relevanciado Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacfes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacéo proporcional dos 6ébitos com causa definida
no total de Obitos néo fetais notificados.

I Série Historica

Ano 2012 2013 2014 2015 2016

% 97,92% 98,18% 98,26% 98,93% 98,21%

—I Método de Calculo

Numerador: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida.

x100
Denominador: Total de dbitos nao fetais.
Fonte: SIM/ITABNET
I Meta
Meta Campinas: 98% Meta Regional Pactuada:90%
2018 2019 2020 2021
Valor 98% 98% 98% 98%
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I Acoes::

AclOes Responsaveis
3.i.7.a Capacitar profissionais para gestao do Sistema de DGDO/CII, DGTES
Informacéo de Mortalidade (SIM).
3.i.7.b Garantir numero de profissionais capacitados para
monitoramento e avaliagdo do SIM.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 98,48% O resultado deste indicador demonstra o grau de qualificacéo
dos dados do SIM sob gestdo municipal, decorrentes do
aperfeicoamento do processo de trabalho ao longo dos anos.
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I Observacoes:

O resultado de Campinas € 6timo e varia préximo a 98%, melhor que a média do
estado SP.

Indicador3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de
Campinas.

I Relevanciado Indicador

Os dados de morbidade - Registros de Cancer de Base Populacional - e os dados de
mortalidade constituem-se nos alicerces para delimitar a magnitude do problema do
cancer no Brasil assim como, auxiliar na definicdo de politicas de intervencéo para
adequado planejamento e gerenciamento de aglOes preventivas, de controle e
curativas do cancer no Brasil.

I Série Historica

Municipio de Campinas — Periodo de 2001 a 2005

Tipos de

Periodo |notificagéo Homens Mulheres
Casos novos 3445 3351
Pele ndo Melanoma 268 279

2001 - . ——

2005 Carcinomas "in situ 23 2304
Taxa de incidéncia) ., 16160000 hab. | 164.31/100.000 hab
padronizada pela ' : an. ’ : ap.
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populacdo mundial

Fonte: RCBP — pagina do Inca: www.inca.gov.br

I Método de Calculo

Numerador: N° de casos novos de cancer no ano

x100.000

Denominador: Populagédo de Campinas, distribuida por sexo, no ano

Fonte: RCBP — INCA basepop web

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta Divulgacdo dos|Divulgacdo dos |Divulgacdo dos Divulgagdo dos
coeficientes  de |coeficientes  de |coeficientes de|coeficientes de
incidéncia de |incidéncia de |incidéncia do ano|incidéncia do ano
2012 e 2013 2014 e 2015 de 2016 de 2017
I Acoes:
Ac0es para viabilizar a produgéo do indicador Responsaveis
3.i.8.a | Manter e completar a equipe de registradores até o nimero de DEVISA e
quatro registradores. Coordenadoria de
3.i.8.b | Capacitar os novos registradores no curso de registrador de Informacgdes
cancer oferecido pelo INCA anualmente na cidade do Rio de | Epidemioldgicas
Janeiro, 2018.
3.i.8.c Capacitar a equipe de RCBP em consolidacéo e analise de
cancer.
3.i.8.d | Agquisicéo de 6tablets para informatiza¢do da coleta de dados
do céncer.
3.i.8.e | Adequar o niumero de computadores ao tamanho da equipe do
RCBP.

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendacodes
1o Meta anual N&o avaliada por quadrimestre.
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I Observacoes:

As incidéncias deverdo ser padronizadas por faixa etaria a fim de permitirem a
comparacdo com locais e periodos.

As informacdes de incidéncia do cancer a partir do Registro de Cancer de Base
Populacional de Campinas, sao divulgados com uma diferenca de 4 anos do ano
calendario, conforme proposto e critério de publicacdo da OMS.

Indicador 3.i.9. Numero de publicacées da andlise da situagcdo de satide de

Campin

I Relev

as

anciado Indicador

A andlise de situacao da populacdo de Campinas subsidia o0 planejamento da SMS e
apoia a necessidade de pesquisadores por informagao; assim como, cumpre o papel
de divulgacédo da informagé&o a todos os setores da sociedade.

I Série

Historica

*Indicador novo

I Método de Célculo

Numero de publicacdes/ ano

Fonte: Coordenadoria de Informacgdes Epidemiologica/DEVISA

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Andlise da | Analise da | Analise da . . ~
) ~ . ) ~ . ) ~ . . |Analise da situacao
situacao de saude situacédo de saude situacdo de saude ;
de salde do
do municipio de|do municipio de do municipio de .
: : : municipio de
Campinas, Campinas, Campinas, : .

: : : Campinas, divulgada
divulgada na |divulgada na |divulgada nal o vagina da SMS
pagina da SMS, pagina da SMS, pagina da SMS, bag ’

anualmente, no
anualmente, no |anualmente, no |anualmente, nol . .

L o o maximo do ano

maximo do ano maximo do ano maximo do ano .
. . . anterior ao ano
anterior ao ano anterior ao ano anterior ao ano L
- - - calendéario.
Meta |calendéario. calendario. calendario.
I AcoOes
Acdes para viabilizar a producao do indicador Responsaveis
3.i.9.a. Realizar e divulgar as informacdes de morbimortalidade DEVISA e
por estratos da populagéo e vulnerabilidade social, para Coordenadoria de
subsidiar o planejamento e a¢des de saude para a Informacdes
populacdo mais vulneravel. Epidemioldgicas
3.i.9.b. | Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de
Saude Coletiva —FCM, para producao de analise, boletins
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e publicacdo das informacfes de salde da SMS.

3.i.9.c. | Adequacédo dos numeros de técnicos para este trabalho,
que deve ser definido de acordo com as atribuicbes da
Coordenadoria de Informacfes Epidemioldgicas.

3.i.9.d. Adequacao do espaco fisico e infraestrutura para o

trabalho da coordenadoria de Informacdes
Epidemioldgicas.

3.i.9.e. Definicdo dos indicadores a serem monitorados, que

correspondam as necessidades dos gestores, profissionais

e sociedade civil.

I Resultados

RDQA Valores Comentéarios e Recomendacgbes
1o Meta anual N&o avaliada por quadrimestre.
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Indicador3.i.10. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

I Relevanciado Indicador

Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populacdo de menores de 5 anos,
residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populacao, principalmente, por transmisséao vertical.

I Série Historica

NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NAIDS<5anos 4 4 5 1« O 1 2
Fonte: SINAN -

I Método de Célculo

NUmero absoluto de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

I Meta
N° absoluto
Meta Campinas: 01 caso Meta pactuacdo Regional: 01 caso
Ano 2018 2019 2020 2021

Valor |[No maximo 1 /No maximo 1|No maximo 1/No maximo 1
notificacdo em notificagdo em <|notificacdo em notificagdo em
< 5 anos/ano 5 anos/ano < 5 anos/ano < 5 anos/ano
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I Acoes:

Acles Responséveis
3.i.10.a | Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme CR DST/AIDS, DS,
protocolo, e no momento do parto. VISAs, Laboratorio
3.i.10.b | Garantir a realizacdo dos exames de sorologia de HIV para Municipal, DA,
gestantes. unidades assistenciais
3.1.10.c Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para que compde a Rede
seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia Cegonha
(CRDST/AIDS, CAISM, HMCP).
3.i.10.d | Acompanhar e monitorar a adeséo das gestantes a terapia
antirretroviral.
3.i.10.e Garantir a prescricao de antirretrovirais no momento do Maternidades
parto para a gestante e o recém-nascido conforme o
protocolo nas maternidades do municipio.
3.i.10.f Fornecer formula lactea infantil as criancas nascidas de DA, DS e unidades
maes portadoras do HIV. basicas de salde
3.1.10.g | Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados | CR DST/AIDS e rede
pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as assistencial
nao testadas para oferta de teste anti-HIV.
3.i.10.h Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as CR DST/AIDS e rede
com diagnostico recente do HIV e nos 6bitos por AIDS a assistencial
existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar
se todos realizaram o teste anti-HIV.
3.1.10.i Realizar monitoramento da gestagao e do aleitamento CR DSTI/AIDS e rede
materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens assistencial
infectados pelo HIV, assim como a orientacdo periddica do
casal para prética sexual protegida, alertando para o risco
de transmisséo vertical do HIV e possibilidade de profilaxia
pés-exposicao (PEP) nos casos necessarios.
3.i.10,j Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com CR DST/AIDS e rede
sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes assistencial
infectados pelo HIV.
3.i.10.k Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres CR DST/AIDS e rede
soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV assistencial
matriculados no servico, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientacéo até
seis meses apos o término da amamentacao.
3.i.10.1 Orientar uso de preservativo nas relacdes sexuais em CR DST/AIDS e rede
gestantes e mulheres em aleitamento materno parceiras de assistencial
pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha
resultado negativo para o HIV,
3..20.m Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas CR DSTI/AIDS e rede
parcerias sexuais. assistencial
3.i.10.n Interromper imediatamente a amamentacdo no caso da CR DST/AIDS e rede
mulher adquirir o HIV durante o periodo de aleitamento. assistencial
3.i.10.0 Acompanhar e notificar todas as criancas expostas até a | VISAs; CR DST/AIDS e
definicdo do status sorolégico. rede assistencial
3.1.10.p | Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 | CR DST/AIDS e rede
anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV, assistencial
filhos de pais infectados pelo HIV.
]
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I Resultados

RDQA Valores | Comentéarios e Recomendacdes

lo 0 Sem ocorréncias de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
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Indicador 3.i.11. Proporg¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

I Relevanciado Indicador

Expressa o poder de captacao precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a
partir do nivel de comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos infectados
ao serem testados, para verificacdo de indicacdo de Terapia Antirretroviral (TARV).

I Série Historica

PROPORCAD DE PACIENTES HIV COM O 12 CD4 INFERIOR A 200CEL/mm?*
Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1° CD4 até 199 66 k] 94 78

Percentual EEEe 220 [ 2493 | 201 3m [T

Fonte: SINAN -Dados até 31/08/2016

I Método de Calculo

Numerador: Numero de pacientes HIV+ maiores de 15 anos com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3

x100
Denominador: Numero de pacientes HIV+ maiores de 15 anos que realizaram 1° CD4
Fonte: SINAN

I Meta

Reduzir 10% a cada ano, pacientes HIV+ maiores de 15 anos com o resultado de 1°
CD4 inferior a 200cel/mm3

I Acoes:
Acles Responsaveis
3d.i.ll.a. Garantir realizacao de sorologia para HIV em toda a rede VISA, DEVISA,
SUS de Campinas. UBS
3.i.11.b. Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das VISA, DEVISA,
UBS. UBS, Distritos, DS
3.i.11.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e CR DST/AIDS
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diagnéstico rapido para HIV para a Rede SUS.

3.i.11.d. Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.ll.e. Aumentar 0 acesso ao diagnadstico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
popula¢gBes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do toda rede
sexo e UD). assistencial

3.i.11.f. | Aumentar a oferta de diagnéstico de HIV para a populagédo do | CR DST/AIDS, DS,
municipio com a ampliacdo do uso do Teste rapido Distritos e UBS
diagnéstico nas UBS.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes

1o N/A Indicador anual. As informagbes necessarias para calculo desta
meta sdo fornecidas pelo Ministério da Saude, que ndo as
disponibiliza por quadrimestre.
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Indicador 3.i.12. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da
hepatite C, mensurando o esfor¢co dispensado a triagem soroldgica da Hepatite C na
populacao.

I Série Historica

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C

REALIZADOS
Ano 2013 2014 2015 2016
Miamero de Examesde- 52.611 52.105-
Fonte: DeVISA Campinas | T 20,21%)

I Método de Célculo

Somatério do niumero de testes sorologicos anti-HCV realizados.

Fonte: Registros no laboratério municipal e dados de producdo da Coordenadoria de
Avaliacéo e Controle.

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Valor Aumentar em | Aumentar em | Aumentar em | Aumentar em
10% em relagdo | 10% em relagéo | 10% em relagdo | 10% em relacéo
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ao ano anterior 0 | ao ano anterior o | ao ano anterior 0 | ao ano anterior o
namero de | nUmero de | nUmero de | nUmero de
exames exames exames exames
realizados, realizados, realizados, realizados,
ampliando o0 | ampliando 0 | ampliando 0 | ampliando 0
diagnostico diagnéstico diagnostico diagnéstico
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.12.a. Ofertar exames de anti-HCV em toda rede bésica de Toda a rede
salde. assistencial
3.i.12.b. Garantir os exames de sorologia para hepatite C. DS, DA e Laboratério
municipal
3.i.12.c. Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os CR DST/AIDS
servicos de saude.
3.i.12.d. | Realizar capacitacdes e atualizacBes constantes da equipe CR DST/AIDS
guanto ao manejo do Teste R4pido e Aconselhamento do
paciente.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 8.810 Sorologias para hepatite C realizadas até marco de 2018. No
ano de 2017, até marco, foram realizadas 9.031 sorologias.
O resultado atual representa uma diminuicdo de 2,4% nos
exames realizados no mesmo periodo de 2017, e uma
diminuicdo de 44% em relagdo ao mesmo periodo de 2016.
Em 2017, a meta néo foi atingida. Para este ano espera-se uma
meta de pelo menos 70.000 exames ( T de 10% em relacéo ao
ano de 2016)
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Indicador3.i.13. Numero de testes soroldgicos para HIV realizados.

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacdo do diagnostico

da infeccao pelo HIV na populacéo.

I Série Histoérica

Ano 2012 2013 2014

2015

2016
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Numero 53.163 58.397 642 762 1243

de testes

I Método de Célculo

Numero de testes realizados para o diagnostico de HIV, por ano e municipio de
residéncia.

Observacédo: Considerar a "quantidade aprovada"™ dos seguintes procedimentos
ambulatoriais:

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA);
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA,;
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE;
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor | Aumentar _em Aumentar em 15% o | Aumentar em 15% | Aumentar em 15% o
15% o numero | - . ,
de testes de HIv | NUmero d_e testes de | 0 numero de testes | nimero d_e testes de
: HIV realizados em | de HIV realizados | HIV realizados em
realizados em ~ = =
~ relacdo ao ano | em relacdo ao ano |relagdo ao ano
relacdo ao ano : . ;
; anterior anterior anterior
anterior
I AcoOes
Acbes Responsaveis
3.i.13.a. Garantir realizag&o de sorologia para HIV em toda a rede DS, DA Laboratério
SUS de Campinas. municipal, UBS
3.i.13.b. | Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das DS, DEVISA,
UBS. Distritos, VISAs
3.1.13.c. | Manter a capacitagcdo e matriciamento em aconselhamento CR DST/AIDS
e diagndstico rapido para HIV para a Rede SUS.
3.i.13.d. | Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.13.e. Aumentar 0 acesso ao diagnadstico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
popula¢cBes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais toda rede
do sexo e UD). assistencial
3.i.13.1. Aumentar a oferta de diagndéstico para HIV para a CR DST/AIDS, DS,
populacéo do municipio com a ampliacdo do uso do Teste Distritos e UBS
rapido diagnéstico nas UBS.
Sistema  Secretaria .
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I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 13.844 Segundo dados da CAC-Faturamento, foram realizados 13.844 de
HIV nos 3 primeiros meses de 2018.0s dados referem-se ao
guantitativo de exames apontados no registro de producdo aprovados
para o periodo, uma melhor analise pode ser feita ao longo do ano.
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Indicador3.i.14. Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

I Relevanciado Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saude a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a
cura se refletird na reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuira para
prevencao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencdo para o custo
elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em acgdes preventivas.

I Série Historica

PROPORCAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS
COORTES DE PAUCIBACILARES E MULTIBACILARES,
RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2014

Ano 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SINAN NET- atualizadoem 02.06.2015

I Método de Calculo

Numerador: Niumero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos
anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacédo e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de
avaliagéo.

x100

Denominador: NUumero total de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados nos anos das coortes.

I Meta
Meta Campinas: 90% Meta Regional Pactuada: 70%
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Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 90% 90% 90% 90%
I AclOes
Acles Responsaveis
3.i.14.a. | Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado VISA, DEVISA,
dos pacientes. UBS
3.i.14.b. | Garantir a realizacdo de baciloscopia e biopsia de pele para
diagnéstico.
3.i.14.c. Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de VISAs, DS,
Hanseniase em todos os atendimentos realizados nas Distritos e UBS
Unidades Basicas de Saude.
3.i.14.d. | Realizar orientacdes de Prevencao de Incapacidades Fisicas. VISAs, DS,
Distritos e UBS
3.i.14.e. Identificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento | VISAs, Distritos e
adequado. UBS
3..14.f. | Realizagédo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e VISAs e UBS
Evento Sentinela dos casos de Abandono.
3.i.14.g. | Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatolégicos VISAs, DS,
na Comunidade. Distritos e UBS
3.i.14.h. | Realizar Capacitacdes a Equipe de Saude para diagnostico e DEVISA e DS
tratamento precoce.
3.i.14.i Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes DEVISA e VISAs
com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para
Tratamento da Hanseniase - MS

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 68,42% | As coortes analisadas foram dos casos novos Paucibacilares
(PB) diagnosticados em 2017 e dos casos novos Multibacilares
(MB) diagnosticados em 2016. Nestes periodos, identificamos
19 casos no total, sendo 15 multibacilares e um 4
paucibacilares. Quanto ao desfecho, 13 evoluiram para cura,
houve um O6bito, 3 estdo sob tratamento e 2 abandonos de
tratamento.
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Indicador3.i.15.Propor¢do de contatos intra-domiciliares de casos novos de
hanseniase examinados

I Relevanciado Indicador

Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares
de casos novos de hanseniase para deteccdo de outros. Neste caso estd sendo
indicado para o periodo avaliativo imediatamente anterior para medir a precocidade
da avaliacdo dos contatos de casos novos de hanseniase.

I Série Histoérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
% Contatos 89,92 81,88 82,53 80,23 53,1 (dados
examinados parciais)70*

I Método de Calculo

Numerador:numero de contatos intradomiciliares examinados dos casos que iniciaram
tratamento no periodo avaliativo (quadrimestre ou anual)

x100.

Denominador: total de contatos intradomiciliares dos casos diagnosticados no periodo
avaliativo (quadrimestre ou anual).

OBS. Caso ndo tenha ocorréncia de diagndésticos no periodo informar "0" (zero).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 80% 80% 80% 80%
I AcoOes
Acdes Responsaveis
3.i.15.a. | Realizar exame dermatoneurol6gico em 100% dos contatos VISAS e UBS

intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG,
conforme recomendacoes;
3.i.15.b. Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para DEVISA, VISAs e
melhora da adeséo ao tratamento e avaliacdo de UBS
comunicantes.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo 0% Meta ndo atingida no periodo se avaliados oscontatos de
casos novos Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB) do
primeiro quadrimestre de 2018. Neste periodo foram
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diagnosticados 04 casos novos de Hanseniase, que totalizaram
12 contatos (05 pessoas do distrito sul, 05 pessoas do distrito
sudoeste, e 02 pessoas do distrito noroeste); porém, até o
momento, oS contatos ainda ndo foram examinados; este
indicador no ambito municipal foi analisado na coorte atual a fim
de estimular a precocidade da avaliacdo dos contatos e
interromper a cadeia de transmissao e intervir na fase inicial da
doenca.

Analisando a ultima coorte de tratamento(2016/2017)92,72%
dos contatos de Hanseniase foram avaliados.
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Indicador3.i.16. Coeficiente de letalidade por dengue

I Relevanciado Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses,
uma vez que uma boa assisténcia reduz a letalidade por dengue.

I Série Historica

Numero de casos, 6bitos e letalidade por dengue (ébitos/1.000 casos) em
Campinas (2007-2016) e Estado de Sdo Paulo (2015)

Casos letalidade
Ano Obitos  confirmados (6bitos/1.000 casos)
2007 2 11.442 017
2008 0 306 0,00
2009 0 200 0,00
2010 3 2647 113
2011 1 3.178 0,31
2012 0 a79 0,00
2013 0 6976 0.00
2014 10 42109 0,24
2015 22 65.634 0,34
2016 0 3.388 0.00
Total Campinas 38 136.859 0,28
Est S&o Paulo 20135 450 711.881 0.63
Est Sao Paulo 2016 82 202.069 0,41
Fonte: SINAN e CVE. 21/11/2016
I Método de Calculo
Numerador: Obitos por dengue
x1.000

Denominador: total de casos de dengue notificados no ano
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Fonte: SINAN

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Igual ou menor|lgual ou menor Igual ou menor|lgual ou menor
Valor que 0,30/1000. gue 0,30/1000. que 0,30/1000. gue 0,30/1000.
I AclOes
Acbes Responsaveis
3.i.16.a Sensibiliza¢do da rede publica e privada para diagnéstico, DEVISA e VISAS
monitoramento e tratamento adequado aos pacientes
suspeitos de Arboviroses, evitando complicacdes ou Obitos,
minimizando a taxa de letalidade.
3..16.b | Realizacdo de capacitacdes em manejo clinico para pacientes DEVISA
com Arboviroses para a rede publica e privada
3.i.16.c Instituicdo de protocolos de manejo clinico para as DEVISA
Arboviroses
3..16.d | Orientacdo para a rede publica e privada para a organizagcao DEVISA e DS
da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situacées
de epidemias
3.i.16.e Instituicdo de espacos de assisténcia qualificada durante a DEVISA, DS e DA
epidemia.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 0 N&o houve 6bitos por dengue no periodo.
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Indicador 3.i.17. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

I Relevanciado Indicador

Evidencia o conjunto de imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saude, em cada

ciclo.

I Série Histoérica

*Indicadordepactuacéao 2017.
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I Método de Calculo

1° passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de iméveis visitados em cada um
dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador:
Numero de imoveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de
multiplica¢ao: 100.

2° passo — Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imoéveis
visitados.

Fonte: Relatorio especifico no SISAWEB.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano
I AclOes
AclOes Responséveis
3.i.17.a. Adequar numero de Agentes de Controle Ambiental e de DEVISA, DSe
Agentes Comunitarios de Saude para garantir a execugao DEGTES
das acdes de prevencao e controle de arboviroses.
3.i.17.b. Garantir veiculos oficiais, em namero suficiente, para o DEVISA e DA
deslocamento das equipes para acfes de prevencao e
controle de arboviroses.
3.i.17.c. | Manter contrato de empresa de servigos para complementar DEVISA e DA
as acoes de controle vetorial.

I Observacoes:

Este indicador é de pactuacdointerfederativa, porém, para Campinas ele néo
expressa o trabalho de controle de arboviroses implantado no municipio.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo 0 O municipio ndo atingiu a meta de visitas por domicilio
portrabalhar a prevencao e controle das Arboviroses baseado
em mapa de risco, priorizando areas com maior vulnerabilidade,
selecionadas por critérios demograficos, epidemioldgicos e
entomoldgicos. No periodo foram visitados 75.732 domicilios,
2.321 vistorias em pontos estratégicos e 52.716 visitas a
domicilios para avaliacdo de densidade larvaria.
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Indicador 3.i.18. Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para

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

I Relevanciado Indicador

Avalia a proporcdo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacao.

I Série Histoérica

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Valor 16,56 19,15% 19,56% 12,90% 6,19%
Fonte: tabnet.saude.sp.gov.br
I Método de Calculo
Numerador: N° de amostras analisadas no ano
x100
Denominador: N° de amostras previstas no ano
Fonte: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 276 276 276

180 analises/ano

analises/ano

analises/ano

analises/ano

Diretriz nacional para Campinas: 58 analises mensais, perfazendo 696 analises/ano.

Diretriz estadual: alcangar 40% da diretriz nacionalque totaliza 23 coletas mensais, ou
seja 276 analises ao ano, para Campinas.

O Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como
meta que sejam realizadas 75% do numero de analises obrigatorias da diretriz
nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).

I AclOes

AclOes Responsaveis

3.i.18.a | Realizar coletas de agua do sistema de abastecimento publico DEVISA

em locais definidos pelas Visas regionais de acordo com
cronograma determinado pelo IAL Campinas.
3.i.18.b | Garantir a aquisi¢do de equipamento para realizacédo de andlise DEVISA e DA
em campo do cloro residual.

3.i.18.c | Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz DEVISA
(IAL)

3..18.d Manter o SIS-Agua alimentado DEVISA
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http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

3.i.18.e Analisar e avaliar as informacées do SIS-Agua DEVISA
3.i.18.f | Inserir as amostras de coleta de agua e validar os resultados DEVISA
das analises no Sistema de Informac6es Laboratoriais -GAL
3..18.9 Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e DEVISA
analise da agua

I Observacoes:

*O Programa de Vigilancia da Agua depende do aporte laboratorial do nivel estadual.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacgfes

1o

Colif. totais
= 100%
Turbidez =
100%
Cloro Res.
Combinado
= 100%

No quadrimestre, foram realizadas 96 analises dos parametros
coliformes totais e turbidez através do IAL Campinas, bem como
96 analises em campo de cloro residual combinado, conforme
pactuado na Diretriz Estadual (3.i.18.a/ 3.i.18.b/ 3.i.18.c).

De maneira geral, os resultados das andlises de agua atendem
aos padrdes de potabilidade de agua para consumo humano,
estabelecidos pela Portaria de Consolidacdo n° 5/2017 - Anexo XX
(3.i.18.e). De modo que as desconformidades, foram alvo de
notificacdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adocg&o de
medidas corretivas, as quais também foram compartilhadas com a
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo Ambiental para
ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia de
regularizacdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de
Agua (3.i.18.9).

Além disso, todos os dados de andlises microbioldgicas, fisico-
quimicas e organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo
GAL- Ambiental foram validados no SISAGUA pelo Devisa Central
(3.i.18.d/ 3.i.18.1).

Quanto a andlise e avaliagdo de informacdes do Proagua nas
Vigilancias em Saude Regionais, 0 Devisa Central elabora boletim
mensal com informacdes a respeito do plano de amostragem,
resultados das analises e encaminhamentos, no intuito de
subsidiar a andlise territorial (3.i.18.e/ 3.i.18.9).
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Indicador3.i.19. Numero de notificagoes dos agravos a Saude do Trabalhador
notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Identifica a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um
banco de dados que permite a identificagéo, tipificacdo e intervengdo no risco através
de um critério epidemiologico.

I Série Historica

Ano 2013 2014 2015 2016
N° de| 1131 1126 805 771
notificacdes

Fonte: SINAN/RAG
I Método de Célculo

Numero de notificacdes de agravos a Saude do Trabalhador ocorridos em Campinas.

Fonte: SINAN
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta | Acréscimo de 2,5% | Acréscimo de| Acréscimo de 5% Acréscimo de
em relacdo ao ano| 2,5% em relacdo| em relacdo ao| 5% em relacéo
anterior ao ano anterior ano anterior ao ano anterior

I AcoOes
AclOes Responsaveis
3.i.19.a. Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para CEREST, CETS,
reconhecimento, diagnostico e notificacdo dos agravos de Saude DS e DA
do Trabalhador.
3.i.19.b. | Identificar unidades silenciosas, que nao realizam notificacdo aos CEREST
agravos relacionados a salde do trabalhador.
3.i.19.c. | Realizar reunides periédicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PA e CEREST
PS para discussdes sobre o tema da salde do trabalhador.
3.i.19.d. | Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para | Coordenadoria da
aumentar as notificacoes. Saude do
Trabalhador e
CEREST

—I Observacoes:

*A situacdo econdmica do pais e da regido de Campinasaponta para uma
diminuicdodas condi¢cdes de empregabilidade da populacdo em geral; historicamente,
cenarios de instabilidade no setorlevam ao decréscimo de notificacdes de agravos a
saude do trabalhador. O fato ocorre devido a omisséo por parte do trabalhador sobre
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as condicdes que se deram o acidente, temendo a perda do emprego. Diante destas
perspectivas, a meta para este indicador mantiveram-se conservadoras para 0S
proximos anos.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 184 Total de notificacdes (2017): 768
Total de notificagcbes (2017 / 1° quadrimestre): 195

Total de notificacdes (Meta 2018): 787
Total de notificacdes (Meta 2018 / 1° quadrimestre): 184

Dados obtidos no SINAN em 10/05/2018. Frequéncia por Municipio
segundo ano de notificagéo.

Comparando os dados de 2017 e 2018 no mesmo quadrimestre (1°),
verifica-se diminuicdo das notificacdes. Nao ha como avaliar o que
levou a esta diminuigdo, mas ressalta a importancia de realizar a¢des
de sensibilizacdo dos profissionais de saude, além de capacitacédo
técnica para que estes profissionais qualifiquem a anamnese do
trabalhador.
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Indicador3.i.20. Proporg¢do de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e
investigados na darea de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto os ocorridos
no transito.

I Relevanciado Indicador

A investigacdo dos Acidentes de Trabalho tipicos apontam a ado¢do de medidas de
prevencao e controle voltadas para o processo e 0 ambiente de trabalho, de forma
mais especifica e rapida, evitando novos acidentes; sendo importante a mensuracao
da proporcéo de acidentes investigados alcancados pela equipe.

I Série Historica

Ano 2014 2015 2016
% de Acidente de Trabalho fatais 100% 100% 100%
investigados

Fonte: CEREST/RAG
I Método de Célculo

Numerador: Numero de Acidentes de Trabalho fatais investigados
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x100

Denominador: Numero total de Acidentes de Trabalho fatais notificados

as acdes de investigacao e prevencdo de acidentes de trabalho,
voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da Vigilancia

Fonte: SINAN
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AcoOes
AclOes Responsaveis
3.i.20.a | Realizar ac6es de Educacdo Permanente para aprimorar e qualificar CEREST

Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.20.b Ampliar rede de notificacdo de agravos de saude do trabalhador Coord. da Saude

envolvendo SAMU, Bombeiros e Policia Civil. do Trabalhador

3..20.c | Executar as acdes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais.

CEREST

I Observacoes:

O Acidente de Trabalho fatal é aquele que leva a o6bito, imediatamente apds sua
ocorréncia ou posteriormente, a qualguer momento, em ambiente hospitalar ou néo,
desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte, seja decorrente do

acidente de trabalho.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes

1o 100% Meta atingida. Registro de ocorréncia de 02 (dois) acidentes de
trabalho fatais tipicos no municipio de Campinas e nenhum na regiao.
Dados obtidos no SINAN em 10/05/2018 - agravos segundo ano de
notificagéo. Todos os AT foram investigados.
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Indicador3.i.21. Proporg¢do dos acidentes de trabalho graves notificados e
investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

I Relevanciado Indicador

Os acidentes de trabalho graves evidenciam riscos e processos de trabalho que
demandam acdes imediatas e especificas, que sdo detalhadas e agilizadas na
investigacdo do caso; este indicador mede a capacidade daequipe do CEREST de
investigacdo destes acidentes.

I Série Histoérica

201
ANo 4 2015 2016
% de AT graves investigados 2% 5% 10,2%
Fonte: CEREST/RAG
I Método de Calculo
Numerador: Numero de AT Graves investigados
x100
Denominador: Numero total de AT Graves notificados em Campinas
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
10% do AT 10% do AT| 15% do AT 15% do AT
graves graves graves graves
Valor investigados investigados investigados investigados
I AcoOes
AclOes Responsaveis
3.i.21.a. Realizar a¢6es de Educacao Permanente para aprimorar e CEREST

qualificar as acbes de investigacdo e prevencao de acidentes
de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da
Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.21.b.| Ampliar rede de notificacdo envolvendo SAMU, Bombeiros e Coord. da Saude do
U/E. Trabalhador

3.i.2l.c. Executar as acdes de investigacéo. CEREST

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 24 % Meta atingida. Foram notificados 42 (quarenta e dois) acidentes de
trabalho tipicos graves (AT), sendo 10 (dez) acidentes graves em
Campinas investigados. Os demais acidentes continuardo sendo
investigados no proximo quadrimestre.
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I Observacoes:

Acidente de trabalho grave é aquele que acarreta mutilacao, fisica ou funcional, e o
gue leva a lesdo cuja natureza impliqgue em comprometimento extremamente sério,
preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais.

Obs.1: S&o considerados AT Graves aqueles acidentes envolvendo fraturas,
amputacoes, queimaduras, choque elétricos, quedas de alturas. Cada investigacéo de
AT gera no minimo duas inspe¢des ao local do acidente. Paralelo a esta meta, a
equipe de Saude do Trabalhador investiga os AT Fatais e realiza inGmeras acdes de
vigilancia em apoio ao MPT através de convénio formalizado entre esta instituicédo e a
PMC/SMS/CEREST.

Obs.2: Os acidentes de trabalho no transito sdo objetos de discusséo e estudo do
Observatério Municipal de Transito que conta com varias instituicbes publicas e
Secretarias Municipais com objetivo de fortalecer politicas de prevencao de lesbes e
mortes no transito

Indicador3.i.22. Nimero de egressos do Curso de Especializacdo / Extensdo em
Satude do Trabalhador, e Capacitacées em Satuide do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

I Relevancia do Indicador

As acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas por
profissionais da Vigilancia em Saude, dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, articulados com a Atencao Primaria, Urgéncias e Emergéncias, Servicos
Hospitalares e de Especialidades, sendo assim, faz-se necessario promover acdes de
formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educacao
continuada para formacao de profissionais da saude, areas afins e trabalhadores no
que diz respeito a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Diante desta atribuicdo
inerente a Vigilancia em Saude do Trabalhador, mensurar o alcance dos processos
formativos desencadeados pela Coordenadoria em Saude do Trabalhador permite
mapear a qualificacdo da rede municipal nesta area.

I Série Historica

Indicador novo/reformulado.

I Método de Calculo

Numero de egressos de curso de especializacdo/extensdo e capacitacdes a serem
realizados em Campinassob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico
alvo.
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I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
N° egressos 30 30 60 60
I AclOes
Aclbes Responsaveis
3.i.22.a. Formular Plano de Trabalho dos cursos de Coordenadoria ST

especializacao/extenséo e das capacitacdes em saude do
trabalhador para a rede municipal.

3..22.b.| Fazer parcerias com instituicdes de ensino, CETS, DS eDA Coordenadoria ST
para viabilizacdo das capacitacdes.
3.i.22.c. Participar dos processos formativo como facilitadores. CEREST

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 0 Est4 sendo elaborado projeto bésico para contratagdo de instituicdo
gue oferecacapacitacdo/extensdo na area de saude do trabalhador;
neste periodo ocorreram reunides e parcerias para formulacdo e
viabilizacdo desta capacitacdo que estavam previstas nas acoes de
trabalho.

20

30

RAG

I Observacoes:

Esta entre as atribuicbes da Coordenadoria em Saude do Trabalhador/DEVISA
realizar apoio institucional e matricial as instancias envolvidas no processo de
vigilancia em saude do trabalhador no SUS; além de promover acdes de formacao
continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos com o tema da Saude do
Trabalhador.

Indicador3.i.23. Proporg¢cdo de preenchimento do campo “ocupa¢do” nas
notificagées de agravos relacionados ao trabalho

I Relevancia do Indicador

Identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promocéo, prevencao, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.
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I Série Histoérica

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Perc. do campo| 95,87% 97,88% 98,52% 97,35% 97,10%
“‘ocupacao”
preenchido

I Método de Célculo

Numerador: Numero de notificagBes de agravos com o campo “ocupacdo” preenchido
com o codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) correspondente, em
determinado ano e local de ocorréncia do caso.

x100

Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados,
em determinado ano e local de ocorréncia.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao (SINAN).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 95% 97% 97% 97%
I AclOes
Aclbes Responséveis
3.i.23.a. | Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento CEREST
deste campo e sensibiliza-las para a importancia da informacao
3.i.23.b. Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informagéo e Coordenadoria de
prontuérios da rede SUS o preenchimento do campo ocupacao Saude do
nos atendimentos realizados pela rede assistencial. Trabalhador
3.i.23.c. | Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitaria e CEREST DEVISA/ VS e
na analise da ocupacao laboral para desenvolver acbes de Coordenadoria de
promocéo e prevenc¢do a saude dos trabalhadores. Saude do
Trabalhador

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o 92,8% | Meta ndo atingida:
(Cps) | Neste indicador sdo monitorados os acidentes com exposicdo a
91,5% | material biolégico relacionado ao trabalho, acidentes de trabalho
(regido) | Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes) e intoxicacao
exdgena relacionada ao trabalho, para este Ultimo agravo o campo
ocupacdo ndo € de preenchimento obrigatério no sistema, 0 que
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caracteriza como um desafio a completude dos dados. Além disso
nao estdo incluidas na andlise as identificacées de “ignorado” e “em
branco”.
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I Observacoes:

Relacéo de agravos a serem monitorados o preenchimento do campo “ocupacéo”
a. Acidente com exposicao a material bioldgico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);

c. Intoxicagdo Exdgena relacionada ao Trabalho

Indicador3.i.24. Propor¢do de municipios com casos de doen¢cas ou agravos
relacionados ao trabalhonotificadosna drea de abrangéncia do CEREST

I Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificagdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
nos municipios de area de abrangéncia do CEREST.

I Série Historica

Ano | 2012 2013 2014 2015 2016

Valor| 88,89% dos| 100% dos| 100% dos| 100% dos| 100% dos
municipios municipios municipios municipios municipios
com com com com com
notificacdes | notificagbes | notificagbes | notificacbes | notificacdes
em saude do| em saude do| em saude do| em salude do| em saude do
trabalhador trabalhador trabalhador trabalhador trabalhador

I Método de Célculo

Numerador: N° de Municipios com doengas e agravos relacionados ao
trabalhonotificados
x100
Denominador: N° de municipios da area de abrangéncia do Cerest de Campinas
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
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I AclOes

AclOes Responsaveis

3.i.24.a. | Realizar acBes em todos os municipios da area de abrangéncia do | Coordenadoria

CEREST, articulado com a Diretoria Regional da Secretaria ST e CEREST

Estadual de Saude (DRS VII), para o incremento das notificactes
e investigacoes.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

lo 100% Todos os municipios da &area de abrangéncia do CEREST (*)
notificaram agravos de Saude do Trabalhador. Apesar da meta
cumprida, identificamos grande heterogeneidade na sensibilidade dos
municipios quando na notificacdo de casos.

Recomendacao: manter estratégias de qualificacdo e apoio técnico
aos municipios. Utilizar estratégia de aproximacao e sensibilizacdo
Nos municipios que notificaram menos agravos de ST.
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I Observacoes:

O indicador demonstra a propor¢do de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo
menos um caso de doenca ou agravo relacionado ao trabalho, notificado no Sinan.

Objetivo 3.ii. Aprimorar o marco regulatorio e as agées de vigilancia sanitdria,
para assegurar a protegdo a saude e o desenvolvimento sustentdvel do setor

Indicador 3.ii.1. Proporg¢do deimplementagdo das agédes de Vigildncia Sanitdria
no municipio, considerando os sete grupos de ag¢ées necessdrias a todos os
municipios

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar o nivel de implementacdo das acbOes de vigilancia sanitaria no
municipio, o que contribui para a reducdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo
a promocao e protecdo da saude da populacédo. Esse indicador € composto pelos
grupos de ac¢des identificadas como necessérias para serem executadas em todos os
municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acdes
essenciais a atuacao da Vigilancia Sanitaria local.
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I Série Histoérica

Ano

2014 2015

2016

Valor

100% dos grupos de de

acOes implementadas

100% dos grupos
acOes implementadas

100% dos grupos de
acOes implementadas

Método de Calculo

Numerador — Considerar 1 (um) para cada grupo de acdo de vigilancia sanitaria
realizada.

x100

Denominador — Sempre sera 7 (somatério dos grupos de acdes que deverdo ser
realizadas).

I MetaManter 100% dos grupos das acfes implementadas

Ano 2018 2019 2020 2021
100% dos| 100% dos| 100% dos| 100% dos
grupos de acbes| grupos de acbes| grupos de acdes grupos de acbes
Valor implementadas | implementadas | implementadas | implementadas
I AcoOes
Aclbes Responsaveis
3.i.l.a. Cadastrar e inspencionar estabelecimentos sujeitos a DEVISA, Coordenadoria
Vigilancia Sanitaria. e Setores da Vigilancia
3.ii.1.b. | Instaurar processos administrativos de Vigilancia Sanitaria. Sanitéria, CEREST
3.i.l.c. Realizar atividades educativas para populagéo.
3.i.1.d. Realizar atividades educativas para o setor regulado.
3.i.l.e. Receber denuncias.
3.i.1.f. Atender denuncias.
3.i.1.9 Inserir no SIVISA as informacdes das acdes realizadas DEVISA
3.i.1.h Informar, mensalmente, a produgéo no SIA-SUS DEVISA e Cli
3.i.1.0. Trabalhar de forma intersetorial e integrada a¢des DEVISA
educativas de Vigilancia Sanitaria
3.ii.1.). Realizar acdes de Educacdo Permente junto aos DEVISA e CETS
profissionais da VISA

I Resultados

RDQA

Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o

100%

Todas acdes dos 7 grupos pertinentes a Vigilancia Sanitaria previstas

101

|

[
RN SUS

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




no indicador nacional foram realizadas. No entanto, todas as acdes
de Vigilancia Sanitaria que demandam inspecdo  nos
estabelecimentos, no periodo, foram prejudicadas, devido o déficit de
veiculos oficiais para transporte das equipes e o continuo decréscimo
do nimero de técnicos nas equipes, decorrente de aposentadorias.
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I Observacoes:

Se alcancado seis grupos de acOes implementadas sdo considerados 100% de
implementacao.

Indicador3.ii.2. Proporg¢do dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com
controle sanitdrio realizado no ano.

I Relevancia do Indicador

A terapia renal substitutiva € um servico de extrema importancia para a saude
publica, seja pela complexidade do servico, como pela alta e importante demanda de
pacientes que necessitam desta terapia. E considerado um servico de alto risco
sanitario e de alta complexidade que requer da Vigilancia Sanitaria atuacao presente
e constante, nas diversas acoOes realizadas pela mesma, sendo de carater prioritario,
visando contribuir na protecao a saude da populagéo.

I Série Histoérica

2014 2015 2016

Proporgdo dos servigos de terapia renal substitutiva (TRS) com
controle sanitario realizado no ano. 92% 92% 83%

I Método de Célculo

Numerador: Numero de servi¢cos de TRS inspecionados

x100
Denominador: Total de estabelecimentos que realizam TRS
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AcoOes
| Acdes | Responsaveis
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3.ii.2.a.| Estabelecer cronograma de inspecdes baseado em critérios Coordenadoria de
definidos, com execucao ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.2.b.| Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Sanitaria em Servigos de
providéncias necessérias. Saude e DEVISA
I Resultados
RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o 16,7% As inspecdes sanitarias dos servicos de TRS finalizaramno ultimo
guadrimestre de 2017, com um total de 100% de TRS inspecionadas
e licenciadas. No primeiro quadrimestre de 2018 realizamos a
inspecdo mediante denuncia em 02 servicosque estavam em
acompanhamento.
Foi priorizado neste primeiro quadrimestre a inspegdo sanitaria em
hospitais. H4 um cronograma de inspecéo nos servicos de TRS, que
prevé inspecdes nos préximos quadrimestres.
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I Observacoes:

Para este indicador seréo considerados os estabelecimentos que realizam 0 servigo
em questao, independentemente da condicédo de albergante ou de albergado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes adicionais no
mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.3. Proporg¢do dos servicos hemoterdpicosinspecionados no ano, no
municipio de Campinas.

I Relevancia do Indicador

Os servigos hemoterapicos sdo extrema importancia para a saude publica, seja pela
complexidade do servico como pela alta e importante demanda de pacientes que
necessitam de sangue, hemoderivados e hemocomponentes. Sao considerados de
alto risco sanitario e de alta complexidade requerendo da Vigilancia Sanitaria atuacao
presente e constante, nas diversas acodes realizadas pela mesma. Contribuem na
protecdo a saude da populacéo.

I Série Historica

2014 2015 2016

Proporgdo dos servigos Hemoterdpicos inspecionados ao ano. 100% 61% 72%
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I Métod

o de Calculo

Numerador: Numero de servicos hemoterapicos inspecionados

x100
Denominador: Total de estabelecimentos com servicos hemoterapicos
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AclOes
Acdes Responsaveis

3.ii.3.a.| Estabelecer cronograma de inspec¢fes baseado em critérios Coordenadoria de

definidos, com execucéo ao longo do ano.

3.ii.3.b.

Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e
materiais para efetivacdo das acbes e encaminhar as

providéncias necessarias.

Vigilancia Sanitaria e
Setor de Vigilancia
Sanitaria em Servigcos de
Saude e DEVISA

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o 11,8% As inspegOes sanitarias dos servicos de Hemoterapiafinalizaram no
ultimo quadrimestre de 2017, com um total de 100% de Hemoterapia
inspecionadas e licenciadas. No primeiro quadrimestre de 2018
realizamos a inspecdo mediante denuncia em 02 servicos de
hemoterapia,que estavam em acompanhamento. Foi priorizado neste
primeiro quadrimestre a inspecao sanitaria em hospitais. Assim como
em servicos de TRS, hd um cronograma de inspecdes a serem
realizadas em servicos hemoterapicos, nos proximos quadrimestres.
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I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam 0 servigo
em questao, independentemente da condicéo de albergante ou de albergado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes adicionais no
mesmo estabelecimento e ano vigente.
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Indicador 3.ii.4. Proporg¢do de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de
Campinas

I Relevancia do Indicador

Os hospitais sdo estabelecimentos complexos que demandam acfes integradas e
continuas da Vigilancia Sanitéria para protecdo a saude da populacao.

I Série Histoérica

2014 2015 2016
Proporc¢do de Hospitais inspecionados ao ano. 80% 95,60%
I Método de Calculo
Numerador: NUumero de estabelecimentos inspecionados
x100
Denominador: Total de estabelecimentos que realizam o tipo de servico em questéo
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I AclOes
Acbes Responsaveis
3.i.4.a.| Estabelecer cronograma de inspecdes baseado em Coordenadoria de Vigilancia
critérios definidos, com execuc¢éo ao longo do ano. Sanitaria e Setor de Vigilancia
3.i.4.b. Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria em Servigos de
humanos e materiais para efetivacdo das acbes e Saude e DEVISA
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes

1o 21,87% | Para este PPA foi reavaliado o critério de inclusdo de servigos
hospitalares a serem considerados no presente indicador, com a
inclusédo de hospital-dia. Com isso, totalizam 32 servi¢cos. No primeiro
quadrimestre foi realizadoinspecao sanitaria em 07 dos 32 hospitais
cadastrados.
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I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servico
de hospital geral ou qualquer tipo de hospital especializado. Ndo estardo incluidos os
estabelecimentos classificados como hospital dia - isolado.

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade de
hospital, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento e ano vigente.

Indicador 3.ii.5.Propor¢do de industrias de medicamentos e insumos
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de industria de medicamentos e insumos pela Vigilancia Sanitaria tem o
enfoque na protecdo da saude da populacdo, garantindo processos que nao tragam
riscos a saude do individuo e da coletividade.

I Série Histoérica

2014 2015 2016

Proporcdo deindustrias de medicamentos e insumos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano.

I Método de Célculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados
x100

Denominador: Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de
medicamentos e insumos

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes:
AclOes Responsaveis
3.ii.5.a.| Realizar as programacdes e as inspec¢des ao longo do ano Coordenadoria de
com equipe multiprofissional. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.5.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor da Vigilancia
materiais para efetivacdo das acbes e encaminhar as Sanitaria de Produtos e
providéncias necessérias. DEVISA
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I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 16,7% Uma empresa inspecionada de um total de 6 existentes. Neste
primeiro quadrimestre houve uma intercorréncia administrativa
gue demandou muito tempo da equipe técnica de produtos,
prejudicando a realizacdo das inspec¢des sanitarias.
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I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
questdo, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.6. Proporg¢do de industrias de produtos para saude classe III e IV
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano..

I Relevancia do Indicador

A industria de produtos para saude € um dos setores mais dinamicos da economia
mundial,que variam dos mais simples aos mais sofisticados e vitais equipamentos
para prevencao, diagnostico, tratamento, monitoramento de doencas e reabilitacdo de
pacientes; dentro deste amplo universo a priorizagdo dos estabelecimentos com risco,
classe lll e IV sdo estratégicos para acompanhamento sistematico.

I Série Historica

O indicador foi reformulado, ndo dispondo de série historica.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados

x100
Denominador: Total de estabelecimentos que realizam
atividade fabril em questéo
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
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I Acoes:

Acbes Responsaveis
3.i.6.a| Realizar as programacdes e as inspec¢des ao Coordenadoria de Vigilancia
longo do ano com equipe multiprofissional. Sanitéria e Setor da Vigilancia
3.ii.6.b| Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria de Produtos e DEVISA
humanos e materiais para efetivagdo das acgdes e
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 33 % Foram inspecionadas 2 empresas de um total de 6 existentes.
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I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
qguestdo, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento e ano vigente.

Os produtos para saude sdo classificados em quatro classes de risco, conforme o
risco associado na utilizagcdo dos mesmos:

Classe | — baixo risco
Classe Il — médio risco
Classe Il — alto risco
Classe IV — maximo risco.

Indicador 3.ii.7. Propor¢do de industrias de saneantes e cosméticos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de industrias de saneantes e cosmeéticos tem como objetivo evitar a
fabricacédo, a comercializacdo e o uso de cosméticos e saneantes adulterados ou sem
registro/notificacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
primar pela qualidade, eficacia e seguranca dos produtos.

108

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




I Série Histoérica

No PMS 2014-2017 este indicador estabelecia a meta de forma acumulativa para o
quadriénio, ficando prejudicada a comparacdo com a seérie historica.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados
x100

Denominador: Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de saneantes e
cosmeticos

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
I Acoes:
AclOes Responséaveis
3.ii.7.a.| Realizar as programacdes e as inspecdes ao longo do ano com | Coordenadoria
equipe multiprofissional. de Vigilancia
3.ii.7.b. Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Sanitéria e Setor
materiais para efetivacdo das acbes e encaminhar as da Vigilancia
providéncias necessérias. Sanitaria de
Produtos e
DEVISA

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 8,33% Foi inspecionada 1 empresa de um total de 12 existentes. Neste
primeiro quadrimestre houve uma intercorréncia administrativa que
demandou muito tempo da equipe técnica de produtos, prejudicando
a realizacdo das inspecdes sanitarias.
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I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
qguestdo, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.
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Indicador3.ii.8.Numero de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e
gerentes regionais de hipermercados e supermercados ao ano.

I Relevancia do Indicador

Mensurara capacidade da Vigilancia Sanitaria fazer atividades educativas e de
atualizacdo com o setor regulado € uma estratégia importante para o setor, pois esta
acao qualifica de maneira rapida e uniforme os procedimentos necessarios para a
comercializacdo de alimentos.A escolha deste segmento do setor alimenticio levou
em consideracdo a magnitude e relevancia que o mesmo tem em relacdo a
populacédo. Tem o objetivo de protecdo e promog¢ao a saude.

I Série Histoérica

2016

Numero de reuniGes técnicas com gerentes de loja e gerentes
regionais de hipermercados e supermercados.

Este indicador foi inserido somente na PAS 2016.

I Método de Célculo

Somatdrio de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e gerentes regionais
de hipermercados e supermercados no ano.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 06 06 06 06
I Acoes:
AclOes Responsaveis

3.ii.8.a.| Realizar as reunides técnicas com gerentes de loja e gerentes Coordenadoria de
regionais de hipermercados e supermercados ao longo do ano. | Vigilancia Sanitaria

3.ii.8.b. Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e e Setor da
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Vigilancia Sanitaria
providéncias necessarias. de Alimentos.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacdes
lo 02 Meta atingida.
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Indicador3.ii.9. Propor¢do de esterilizadorasa ETO (oxido de etileno)
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano, em agées integradas pelas dreas
de produtos e servigos de saude.

I Relevancia do Indicador

As esterilizadoras a Oxido de Etileno s&o estabelecimentos prioritarios para a
Vigilancia Sanitaria devido aos riscos durante o processo (para o ambiente e para o
trabalhador) e na garantia da eficiéncia do processo e na qualidade e seguranca do
material esterilizado.

I Série Historica

No PPA 2014-2017 este indicador tinha a meta quadrianual. No presente PPA o
indicador teve alteracdo no periodo, passando a ser anual, ficando prejudicada a
comparacao com a série historica.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados

x100
Denominador: Total de esterilizadoras a ETO no municipio
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes:
AclOes Responsaveis

3.i.9.a.| Realizar as programacodes e as inspe¢Oes com as equipes Coordenadoria da

das éareas de produtos e servicos de saude ao longo do ano Vigilancia Sanitaria e

com equipe. Setores da Vigilancia
3.ii.9.b.| Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e | Sanitaria de Produtos e
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Servigos.
providéncias necessérias.

I Resultados
RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes
1o 0 Meta ndo atingida. Neste primeiro quadrimestre houve uma

intercorréncia administrativa que demandou muito tempo da equipe
técnica de produtos, prejudicando a realizacdo das inspecdes
sanitérias.
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I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspec¢ao que contemple os riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéao,
no ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspecfes adicionais
no mesmo estabelecimento no ano vigente.
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EIXO IV -GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - SUS
FORMADOR

Diretriz4. Fortalecer o papel do Estado na regulacio do trabalho em
saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacio
permanente, a qualificacdo, a valorizagio dos trabalhadores e
trabalhadoras, combatendo a precarizacio e favorecendo a
democratizacao das rela¢des de trabalho.

Objetivo 4.i. Promover, para as necessidades do SUS, a formag¢do, a educagcdao
permanente, aqualificag¢do, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e
a democratizagdo das relagées detrabalho

Indicador 4.i.1. Propor¢do de ag¢des de educa¢do permanente implementadas
e/ou realizadas no Municipio.

I Relevanciado Indicador

Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e ordenar, para
as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a qualificacdo, a
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e
favorecendo a democratizacéo das relacdes de trabalho.

I Série Historica

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAD PERMANENTE
IMPLEMEMTADAS MOS SERVICOS DE SAUDE DA SMS

Ano 2014 2015 2016

percentual  [NHDONNNO0IN 9%

Fonte: Senvigos de Sadde da SM3 e CETS

I Método de Célculo

Numerador =NUmero de acdes de EPS realizadas/ implementadas
x 100

Denominador =Total de acGes EPS previstas
Fontes: CETS

Periodiciade de monitoramento: quadrimestral
Periodicidade para avaliagdo: anual.

I Meta:

Realizar, no minimo 30 ac6es EPSem cada ano até 2021,
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I Acoes:

das acdes de EP junto aos servi¢cos de saude

Aclbes Responsaveis
4.i.1.a. | Registrar o nimero de participantes e as a¢Oes de educacdo | Servigos de Saude e
permanente implementadas/realizadas CETS
4.i.1.b. | Coordenar acdes de educacdo permanente nos servicos de CETS
saude sob gestdo municipal
4.i.1.c. | Estimular e atualizar as equipes de apoio para matriciamento| DS, DEVISA, DGDO,

DGTES/CETS e distritos

parcerias com as coordenacdes das residéncias
multiprofissionais das instituicdes de ensino (CHPEO, M.
Gatti, PUCC e UNICAMP) para a realizacdo decapacitacdes
técnicas e educacado permanente em alimentacdo e nutricao
para profissionais da rede, com base no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira do Ministério da Saude

4..1.d. | Manter acbes que estimulem a realiza¢do e implementacao DS, DEVISA, DGDO,
da Educacdo Permanente na SMS DGTES/CETS, DA e
distritos
4.i.1.e. | Corroborar os processos de suporte as acbes de educacéao DA
permanente que demandem estrutura, lanches e
alimentac&o dos participantes
4.i.1.f. Adotar politica de educag¢ao permanente, estabelecendo Gab. SMS, DS, DGDO,
parcerias com instituicdes de ensinoodontolégico ( ACDC, | DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O Sé&o Leopoldo Mandic e outras ) e CS
para a realizacdo decapacita¢des técnicas em saude bucal
para profissionais da rede.
4.i.1.9 Adotar politica de educag¢ao permanente, estabelecendo DS, DGDO,
parcerias com instituicdes de ensinoodontoldgico ( ACDC, | DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O S&o Leopoldo Mandic e outras) e CS
para a realizacéo decapacitacdes técnicas em saude bucal
para profissionais da rede.
4.i.1.h Criar espacos de troca de conhecimentos entre 0s DS, DGTES/CETS,
profissionais das equipes (reunides perioddicas ) nosdiversos Diistritos e CS
Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo deeducagéao
permanente.
4.i.1.i Adotar politica de educag¢ao permanente, estabelecendo DS, DGTES/CETS,

DGDO, Diistritos e CS

] Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o No total participaram de acdes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo
CETS 1127 profissionais. Fonte: Lista de presenga das agles
realizadas no 1° quadrimestre de 2018

15 Conforme relatorio consolidado das unidades, as mesmas

relatam realizacdo de 381 acdes, com participagdo de 1689
profissionais. Pelos comentarios descritos pelas unidades, avalio
gue precisamos qualificar o registro deste indicador.
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I Observacoes:

As acdes de EP serdo nas areas de Qualificacdo do Cuidado, Vigilancia em saude,
Urgéncia e Emergéncia e Fortalecimento da Gestdo, e serdao dirigidas aos
trabalhadores e gestores das unidades de saude do SUS Campinas.

Indicador4.i.2.Proporg¢do de servigos de saude do SUS no Municipio SUS como
campo de pradtica para atividades ensino servigo.

I Relevanciado Indicador

Mapeamento e monitoramento do papel do SUS-Campinas na formacéo de Recursos
Humanos em Saude

I Série Histoérica

Indicador novo

I Método de Célculo

Numerador = servicos de saude do SUS Campinas como campo de prética para
atividades de ensino-servico

x 100
Denominador = servi¢os de saude do SUS Campinas sob gestdo municipal
Fontes: Todos servigos de gestdo municipal do SUS e CETS

I Meta

100% de servicos de saude SUS Campinas como campo de prética para atividades
de ensino-servico até 2021

I Acoes:
AclOes Responsaveis
4i.2.a Sensibilizar as equipes dos servicos de saude como campo de CETS,DS e
formacéo dos profissionais da saude Distritos
4i.2.b Manter atualizada a planilha de informacdes do SUS Formador Servigos de Saude
e CETS
4.i.2.c Realizar reunides periddicas com os preceptores de servigos CETS
I Resultados
RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o 58 servigcos | Dentre os 58 servicos que foram campo de pratica de formacdo no
Fonte: periodo, 47 sdo de Atencdo Basica, 04 de Urgéncia e Emergéncia, 06
Planilha de de Atencao Especializada e 01 de Vigilancia em Saude.
Estagios

. Par t 0 realiz m durant ri rreram
monitoradas ara que estas acg0es se realizassem durante o periodo ocorreram 66
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pelo CETS, | foruns de avaliagdo e pactuacdo, sendo 16 com Cursos de
1° semestre | Graduacdo, 10 com Programas de Residéncia Médica, 22 com

2018 Programas de  Residéncias  Multiprofissionais, 04  com
CursosTécnicos de Enfermagem e 14 ag¢0es internas (CETS, Distritos
e Unidades).

O CETS realizou a capacitacdo de 21 profissionais para atuarem
como articuladores de ensino servico nas unidades e esta prevista a
realizacao de mais 03 turmas ainda no ano de 2018.

Além disso, o CETS realizou um estagio de vivéncia introdutorio aos
estagios no SUS para os residentes multiprofissionais do HMMG e
CHPEO que iniciaram o programa de residéncia em 2018.

Conforme relatério apontado pelas unidades de saude, observa-se
gue o numero de servicos (184) esta além do numero de unidades
existentes no municipio. Desta forma, h& indicacdo de qualificar esta
informacéo.
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Objetivo 4.ii. Recomposi¢cdo do quadro da Secretaria Municipal de Saude,
considerando pardametros e procedimentos para avaliacdo das necessidades de
cada local.

Indicador4.ii.1.Proporg¢do de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo
de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

Relevanciado Indicador

Permite maior poténcia e transparéncia na gestao do trabalho de saude no SUS.

Série Historica

2013 2014 2015 2016

Valor 60% 65% 70% 80%

Método de Célculo

Numerador =n° servi¢cos de saude do SUS Campinas com dimensionamento realizado
e atualizado
x 100

Denominador =total de servigos de saude do SUS Campinas sob gestdo municipal
Fontes: DGTES
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I Meta

95% de servicos de saude SUS Campinas com dimensionamento realizado e

atualizado 2021

2018 2019 2020 2021
Valor 80% 85% 90% 95%
] Acoes:
Acles Responsaveis
4.i.1.a. Estabelecer parametros e indicadores que possiveis de serem DGTES, DEVISA,
utilizados pela SMS de Campinas DS/ Distritos e
DGDO
4.i.1.b. Elaborar coletivamente o dimensionamento por categoria DGTES, DEVISA,
profissional DS/ Distritos e
DGDO
4.i.1.c. | Aprimorar (elaborar e atualizar) sistema de informagdes referente DGTES e ClI
ao dimensionamento por categoria profissional e servicos
4.i.1.d. Realizar adequac¢Bes no dimensionamento conforme as politicas DGTES
pulicas vigentes para cada setor e esfera de governo
4.i.l.e. Manter atualizado quadro dos servidores da ativa e quadro de DGTES
ingresso e egresso de servidores da SMS
4.i.1.f Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisdo da politica de Gab. Do SMS,
RH visando agilidade no processo dereposi¢ao e contratagao de DGTES, DS/

profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliacdo dos
quadros atuais.

Recomendacdes :
* Estabelecer critérios claros para a priorizagdo de contratacdo
(utilizando indicadores) e pactuarmetas para 0S recursos
adquiridos; utilizagdo do documento sobre “ Dimensionamento RH
" doDGTES nas discussdes na area de RH.
* Solicitar que o DGTES estabeleca com clareza e divulgue as
regras para os remanejamentos ,ampliacbes de jornada e os
critérios para alocacao de novos profissionais para as unidades.
* Solicitar ao DGTES reavaliacGes dos valores do ICV pago aos
profissionais da area de saude bucal.
* Garantir recursos humanos segundo o dimensionamento das
equipes de saude bucal de cada UBS epara cada novas unidades
a serem inauguradas.

Distritos e CS

4.i.1.9 Desenvolver junto ao DGTES da SMS ag¢fes sobre as
necessidades de contratacdo imediata através deconcurso publico
de ASBs, em unidades com esta necessidade e de TSBs
garantindo a contratacdo de pelomenos 1 (uma) TSB em cada
unidade.

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

4.ii.1.h Desenvolver junto ao DGTES da SMS acgdes sobre as
necessidades da realizacdo do concurso para CDs, epropor a

realizacdo de concursos para CDs especialistas para as diferentes

especialidades.

Recomendacobes :

* Garantir o processo seletivo para os profissionais CDs da rede

que ja sdo especialistas para aocupacao de vagas em servigos de

referéncias.

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

[
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* Discutir quais as especialidades odontologicas que deverdo ter
concurso préprio.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

1o Consideragbes: O Projeto de Dimensionamento no eixo
Atencdo Basica foi finalizado, sendo realizada a revisdo e
adequacdo ao novo Modelo de Saude do municipio de
100% | Campinas.

da AB
Recomendacbes: Apresentacdo em Oficina da Atencéo
Bésica no municipio de Campinas, prevista para ocorrer em 13
de junho de 2018.

20

30

RAG

I Observacoes:

Relacao dos servi¢cos de saude que compordo o denominador deste indicador:

Atencio s i -~
L. Vigilancia Especialidades e
EIXO Primaria Urg./Emer . .. Outros
em Sadide Referéncias
(AB)
Centro Pronto CAPS e
SERVICOS . . SAMU Serv. VISA POLI e CR|CIlf CMR/ CAC|Total
de Saade | Atendimento TEAR
N2 Total 64 3 1 9 4 11 3 95
N de serv. 64 3 1 5 1 3 3 80
Dimens,
Percent. 100% 100% 100% 56% 25% 37% 100% 83%
CUSTO FOLHA DE PAGAMENTO - SMS 2018
MES QUADRO VALOR
JANEIRO 4967 R$ 30.653.089,51
FEVEREIRO 4938 R$ 29.863.621,83
MARCO 4909 R$ 29.485.938,89
ABRIL 4890 R$ 29.354.324,31
19704 R$ 119.356.974,54
Sistema  Secretaria .
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CUSTO FOLHA DE PAGAMENTO - SMS 2018
12 QUADRIMESTRE
v
R$ 31.000.000,00 65‘,
RS 30.500.000,00 F~ &
Q- AN
R$ 30.000.000,00 & \ ¢ o;b%?’ >
R$ 29.500.000,00 rs g \ 4
@ o %
RS 29.000.000,00 @ o
RS 28.500.000,00 ¢
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL

INGRESSO QUALIFICADO

Em 2018, no periodo de janeiro a abril, tendo como fim dltimo 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 a¢des visando a entrada de novos profissionais ou a movimentacao
de servidores:

MOVIMENTA(;AO DE SERVIDORES
No terceiro quadrimestre de 2018, ndo houve autorizacdo de novas admissdes de
servidores, inviabilizando a realizacdo de processos seletivos internos especificos ou de
remanejamento.

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

Em abril de 2018, o Programa Permuta Qualificada contava com 269 servidores
inscritos a espera de possibilidade de mudanca de lotacao.

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA
Categoria Profissional N° de Permutas N Proflsglonals
Envolvidos
Enfermeiro 1 2
Psicologia 1 2
Técnico em Enfermagem 3 6
TOTAL 7 14

*N&o computadas tentativas nao efetivadas
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INGRESSO DE PROFISSIONAIS
CONCURSO PUBLICO

No primeiro quadrimestre de 2018, ndo foram autorizadas novas vagas para
admissao.

A Secretaria Municipal de Saude solicitou a abertura de novos editais de concurso
publico para 227 vagas de 48 cargos sem edital valido ou candidatos remanescentes por
meio de protocolados em tramitagdo na SMRH e SMF.

EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2018
CARGO AGRUPADO jan fev mar abr
ADMINISTRATIVO 255 253 252 252
AGENTE COMUNITARIOSAUDE 709 706 704 702
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 816 811 803 798
AUXILIAR DE SAUDE PUBLICA 4 4 4 4
DENTISTA 199 199 198 198
ENFERMEIRO 499 494 492 491
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 113 113 113 112
EQUIPE FARMACIA 166 165 165 165
EQUIPE SAUDE BUCAL 141 141 139 139
ESTAGIARIO 28 31 29 32
FARMACEUTICO 59 57 57 57
MEDICO 828 819 814 806
MOTORISTA DE AMBULANCIA 96 96 95 94
OPERACIONAL 198 197 195 195
OUTROS NIVEL MEDIO 17 17 17 17
OUTROS NIVEL TECNICO 81 80 77 76
OUTROS UNIVERSITARIOS 289 287 287 284
TECNICO EM RADIOLOGIA 53 53 53 53
TECNICO ENFERMAGEM 416 415 415 415
Total Geral 4967 4938 4909 4890
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4980 4967
4960 I~
4920 4909
4900 \'\ 4890
4880
4860
4840
JAN FEV MAR ABR
Fonte: Folha Consist/RH Gestao
EVOLUCAO DO QUADRO DAS ADMISSOES - SMS 2018
CARGO AGRUPADO janeiro fevereiro margo abril
ESTAGIO 0 3 0 2
OUTROS
UNIVERSITARIOS 0 0 ! 0
Total 0 3 1 2
EVOLU(}AO DO QUADRO DOS DESLIGAMENTOS - SMS 2018
ADMINISTRATIVO 2 2 0 0
AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE 2 2 2 0
DENTISTA 0 1 0 0
ENFERMEIRO 3 3 2 0
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 0 0 1 0
EQUIPE ENFERMAGEM 12 4 8 5
EQUIPE FARMACIA 1 0 0 0
EQUIPE SAUDE BUCAL 2 0 2 0
ESTAGIO 0 0 1 1
FARMACEUTICO 1 1 0 0
MEDICO 10 7 6 4
MOTORISTA DE AMBULANCIA 0 0 1 1
OPERACIONAL 1 0 2 0
OUTROS NIVEL TECNICO 1 3 1
OUTROS UNIVERSITARIOS 3 1 2
Total 34 24 29 14
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QUADRO ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2018

12 QUADRIMESTRE
40 37
A~ 29
30 24 \
10 3 t 2
0
0
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
ADMISSOES ~ ==de=DEMISSOES
ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2018
CATEGORIA janeiro fevereiro marco abril
EFP 0 0 1 0
EST 0 3 0 2
Total Geral 0 3 1 2
ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2018
EFP
1
16,67%
EST
5
83,33%
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2018
MOTIVO janeiro fevereiro margo abril
Aposentadoria 16 14 16 12
Demissé&o por justa causa 0 0 3 0
Exoneragao 14 7 8 0
Falecimento 1 0 0 1
Outros 1 2 0 0
Pedido de Demisséo 2 1 1 0
Término de Contrato 0 0 1 1
Total Geral 34 24 29 14
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DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2018

DEMISSAO POR JUSTA
APOSENTADORIA CA;JSA
58 o
57,43% 2,97%
TERMINO DE CONTRATO / \EXONERACZ\O
2 29
1,98% 28,71%
PEDIDO DE DEMISSAO OUTROS FALECIMENTO
4 3 2
3,96% 2,97% 1,98%
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CONVENIOS & PROGRAMAS

Em 2018, no periodo de setembro a dezembro, tendo como fim ultimo a assisténcia total
aos profissionais lotados nas Unidades de Saude de Campinas e a valorizacdo do
guadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude, o setor de Programas e
Convénios do DGTES realizou as seguintes ac¢oes:

PROGRAMA MAIS MEDICOS/PROVAB - SMS 2018
UNIDADES DE SAUDE (PROFISSIONAIS “MAIS

DISTRITOS MEDICOS”)
CENTRO DE SAUDE ANTONIO DA COSTA SANTOS (CONCEICAQ)
CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)
LESTE CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO

CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO

CENTRO DE SAUDE SOUSAS

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANIJA)
CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE JARDIM FLORENCE

NOROESTE CENTRO DE SAUDE LISA

CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)
CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE ROSSIM

CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

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

CENTRO DE SAUDE VILLAGE

CENTRO DE SAUDE AEROPORTO

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

CENTRO DE SAUDE DIC |

SUDOESTE CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)
CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS
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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 ESMERALDINA

CENTRO DE SAUDE FERNANDA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA
SUL

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

CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO)

DISTRITOS QUADRO “MAIS MEDICOS”

QUADRO “PROVAB”

LESTE 15

0

NOROESTE 15

NORTE 21

SUDOESTE 17

SUL 24

TOTAL
GERAL 92

O |Oo|o|o|o

PROGRAMA MAIS MEDICOS/PROVAB - SMS 2018
12 QUADRIMESTRE

30

N
[

24

25
20

?

17 /

¢ G

15
10

(9, ]
o

0 0
0 L L L

0 0

LESTE NOROESTE NORTE

—4—MAIS MEDICOS

L L
SUDOESTE SUL

E PROVAB

Fonte: Folha Consist/RH Gestédo

OBS.:

As reposi¢des sdo disponibilizadas pelo Ministério da Saude por meio de Edital de
Adesdo ou Cooperacdo Internacional OPAS/OMS, sendo que 0 municipio de
Campinas esta aguardando a reposi¢do de 06 profissionais para completar o quadro,
em virtude dos desligamentos ocasionados por término de contrato/encerramento de

missao ou desisténcia/abandono do programa.
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PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO) - SMS 2018

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

MEIO

AMBULATORIO DE DOENCAS SEXUAL. TRANSMIS.

CENTRO DE REAB. FISICA E DOENCAS REUMAT.

CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO

NOROESTE

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANJA)

CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

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

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

PRONTO SOCORRO DR. SERGIO AROUCA

NORTE

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

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

SUDOESTE

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)

CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

SUL

CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO

CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA)

CENTRO DE SAUDE FERNANDA
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CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA

CENTRO DE SAUDE SANTA ODILA

CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE

CENTRO DE SAUDE VILA RICA

POLICLINICAII

POLICLINICA IlI

PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE

CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO

CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO)

DISTRITOS QUADRO
LESTE 8
MEIO 3
NOROESTE 13
NORTE 16
SUDOESTE 11
SUL 15
TOTAL GERAL 66
PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO) -SMS 2018
12 QUADRIMESTRE
20
16 15
15 13
10 8
5 \ 3 /
~—"
° LESTE MEIO NOROESTE NORTE SUDOESTE SuL

Fonte: Folha Consist/RH Gestédo

Apesar da grande rotatividade de funcionarios, ocasionando auséncia em algumas
unidades, e também considerando a supressdo de 03 posicbes de atendimento
ocorrida na prorrogacédo do contrato vigente, 0 municipio encerrou este periodo com
todas as 66 posicoes de atendimento contratadas preenchidas e em atividade.

ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2018 “PMC”
CURSOS QUADRO
ESTAGIARIO DIREITO 1
ESTAGIARIO ENFERMAGEM 8
ESTAGIARIO ENG. SANITARIA/AMB 2
ESTAGIARIO FARMACIA 12
ESTAGIARIO MED. VETERINARIA 1
ESTAGIARIO TEC ADMINISTRACAO 5
ESTAGIARIO TEC INFORMATICA 1
ESTAGIARIO BIOLOGIA 1
TOTAL GERAL 31
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ESTAGIO REMUNERADO- SMS 2018 "HMMG"
12 QUADRIMESTRE
5 4
4
3 2 2 _——
2 1
1
0
\'4 (8]
st otl¢ o \“\S‘“P‘w coRM K>
o*® e .10 e
Al g pG\® g~ pG\M 1P
Fonte: Folha Consist/RH Gestédo
ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2018 “HMMG”
CURSOS QUADRO
ESTAGIARIO ADMINISTRACAO 2
ESTAGIARIO ANALISE SIST/C. COMP 1
ESTAGIARIO TEC ADMINISTRACAO 2
ESTAGIARIO TEC INFORMATICA 4
TOTAL GERAL 9
ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2018 "PMC"
12 QUADRIMESTRE
20
15 12
10 8 A 5
5 2 1 1
0
\REVO pG¥ L N\P‘(’\P‘ Na b o INLS 0\_06\"‘
_ R O - WST e o ®
esthe” RO NG-S RTC PR L e O T po
st \O > P RO ®
St st N

Fonte: Folha Consist/HMMG Gestao

Neste quadrimestre de 2018, ingressaram 05 estagiariosna Rede PMC e nenhum
estagiario no Hospital Mario Gatti.

RECARGA CARTOES TRANSURC - SMS 2018

MES CREDITOS VALOR
JANEIRO 0 R$ -
FEVEREIRO 34.468 R$ 162.000,00
MARCO 7.720 R$ 36.284,00
ABRIL 21.600 R$ 101.520,00

63.788 R$ 299.804,00
Sistema  Secretaria
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RECARGA CARTOES TRANSURC- SMS 2018

12 QUADRIMESTRE
200000
R$ 162.000,00
150000
R$101.520,00
100000
o
50000 RI RS 36.284,00
0 ° RS- ~ K
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL

m CREDITOS m VALORES

Fonte: Convénios & Programas

Referente ao transporte publico para as diversas atividades em campo, a Secretaria
Municipal de Saude possui atualmente 814 cartdes de passes ativos, sendo que o
valor unitario da passagem € de R$ 4,70 (em vigor desde janeiro/2018).
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EIXO V - GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL

Diretriz5. Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regioes desaude e com a revisiao dos instrumentos de
gestdo, considerando as especificidades regionais e aconcertacao de
responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao
cidadao ocuidado integral.

Objetivo 5.i. Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da
Satide como gestorfederal do SUS

Indicador5.i.1. Plano Municipal de Saude enviado ao Conselho Municipal de
Satide, Programacdo Anual de Satide, Relatério Anual de Gestdo e Relatorios
Detalhado do Quadrimestre Anterior.

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a importancia do planejamento para a gestdo do sistema e mensurar o
atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Historica

100% dos Planos Municipais de Saude(enviados ao CMS desde 2000),
Programacdes, Anuais de Saude (PAS), Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e enviados ao CMS desde
2012.

I Método de Célculo

Numerador: N° de PMS, PAS, RAG e RDQA enviados aos conselhos de saude
x 100
Denominador: Total de PMS, PAS RAG e RDQA elaborados para cada ano

I Meta

Manter 100% dos PMS, PAS, RAG e RDQA enviados ao CMS durante os quatro anos
I Acoes:

Acles Responséaveis
5..1.a. Manter o Nucelo de Planejamento e Orgamento (NPO) Gab. do Secretario
da SMS
5.i.1.b. Estimular e dar suporte as acdes de planejamento na Gab. do Secretario e
SMS Colegiado Gestor da
SMS
5.i.1.c. Manter a periodicidade das reunides do NPO Gab. do Secretario e
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Colegiado Gestor da
SMS
5.i.1.d. Realizar reunibes distritais, periodicamente, para Colegiado Gestor da
estimular, analisar, monitorar agdes de planejamento SMS, Distritos de
na SMS, visando maior capilaridade e o planejamento Saude e NPO
ascendente.
b..l.e. Elaborar e enviar ao CMS o PMS, PAS, RAG e RDQA NPO
5..1.1. Organizar junto com controle social oficinas para maior Gab. do Secretario,
participalcdo do controle social nas acdes de Colegiado Gestor da
planejamento e monitoramento da PMS SMS, NPO e Comissao
executiva do CMS
5..1.0. Elaborar junto com o CMS os indicadores monitorados NPO e Comisséao
nos RAG e RDQA a serem apresentados na reunido executiva do CMS
do pleno do CMS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentéarios e Recomendacgbes

1o

01

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi enviado ao
Conselho Municipal de Saude em dezembro de 2017.

Foi pactuado junto ao CMS a realizagcdo de uma Oficina no
segundo semestre de 2018 para andlise, avaliagdo e votagao
do PMS 2018-2021.

Foram realizadas Reunides dialogadas em 4 Conselhos
Distritiais de Saude (Noroeste, Sul, Sudoeste e Leste). A
Reunido do Conselho Distrital de Saude Norte estava agendada
para 28/maio/2018.

Nas reunides junto aos Conselhos Distritias de Saude o PMS
foi apresentado, dialogado e no Distrito Sul houve uma
organizacéo distrital para propor alguns aprimoramentos.

Para os Centros de Saude neste indicador é solicitado que se
apresente o RDQA junto ao Conselho Local de cada servico e
conforme quadro abaixo 25 CS apresentaram o RDQA anterior
junto ao CLS, representantdo 40% dos servicos.

Recomendag®bes: Trabalhar e apoior de forma matricial os CS
a fim de que apresentem seus Planos de Saude, bem como
seus respectivos RDQA junto aos CLS de cada local, visando a
integracao e controle social participativo.

20

30

RAG
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I Observacoes:

Fomentar a cultura do planejamento em saude, elaboracao e monitoramento do Plano
de Saude, das Programacdes Anuais de Saude, Relatérios de Gestdo e dos
Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores da SMS, por meio de
capacitacdo e disponibilizacdo de normas técnicas que subsidiem o processo.

EIXO V — GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL

Objetivo 5.i. Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saude como
gestorfederal do SUS

o he I

ao C

Indicador 5.i.1. Plano Municipal de Saide icipal de Sadde, Programagio
Anual de Saiade, Relatério Anual de Gestdo e Relatdrios Detalhado do Quadrimestre Anterior.

A;ﬁes: Consolidado Municipal Leste Noroeste Norte Sudoeste Sul
5.i.1.a. Selecione as a¢des que a unidade realiza em relagdo ao processo de planejamento: Resp. Posit. %
5.i.1.a.1. Participa de reunifes distritais, periodicamente, para estimular, analisar, monitorar agfies
i i i o i 56 90% 7 12 12 10 15

de planejamento na SMS, visando maior capilaridade e o planejamento ascendente.
5.i.1.a.2. Organiza junto com controle social oficinas para maior participalgdo do controle social nas

- i - i 29 A47% 3 10 5 5 6
agoes de planejamento e monitoramento da unidade.
5.i.1.8.3. Reune a equipe e discute a matriz do RDQA quadrimestralmente. 39 63% 4 6 11 9 9
5.i.1.a.4. Apresenta o RDQA no Conselho Local de Sadde todo quadrimestre 24 39% 3 3 6 7 5
5.i.1.a.5. Apresentou o RDQA no CLS no quadrimestre anterior. 25 40% 2 5 6 6 6
5.1.1.a.6. Apresenta o RDQA no Conselho Local de Sadde uma vez ao ano 33 53% 4 B 6 4 11
5.i.1.a.7. Ndo apresenta o RDQA no Conselho Local de Sadde 5 1 1 2 0 1
5.1.1.a.8. Qutro: 3 o 1 1 o 1

Objetivo 5.ii. Alimentacdo de forma qualificada os dados (mensal e sistemdtica)
dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas:

Indicador 5.ii.1.Proporgdo de servigos de servicos de satide sob gestdo Municipal
do SUS informatizados.

I Relevancia do Indicador

Permite verificar o grau de automacdo das informagfes de saude no Muncipio e a
descentralizacdo dos Sistemas informatizados, visando melhorias na utilizacdo dos
recursos publicos e na qualidade da atencéo a saude

I Série Histoérica

Até dezembro de 2016 18,75 % das Unidades estavam totalmente informatizadas,
sdo estas: CS Capivari, CS Centro, CS Orozimbo Maia, CS Rosélia, CS San Martin,
CS Santo Antbnio, CS Sao Marcos, CS Oziel, CS Sao Cristovao, CS Sao Quirino, CS
Unido dos Bairros, CS Sao Vicente, Policlinica I, VISA Noroeste e VISA Sul.

I Método de Calculo

Numerador: N° de Unidades de salde da SMS informatizadas
x 100

Denominador: Total N° de Unidades de saude daSMS

I Meta:

Informatizar 100% das Unidades de Saude da SMS até 2021

Sistema  Secretaria
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I Acoes:

Acles Responsaveis
5.ii.1.a.| Manter a parceria com a Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo Gab. do
no Projeto Salde em Ac¢éo Secretario
5.ii.1.b. Acompanhar e garantir o suporte técnico ao processo de Clle
informatizagao de pedidos de exames laboratoriais. Laboratorio
Municipal
5.ii.1.c. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantacéo dos sistemas | Cll, DEVISA e
SI-PNI Web,e SISPRENATAL e médulo PEC (Prontuério Eletrénico do DS
Pacientes) do ESUS AB.
5.i.1.d.| Implementar e garantir o suporte técnico na implantagéo do sistema | Cll e CHPEO
AGHU no Complexo Hospitalar Prefeitoe Edivaldo Orsi. Inicio do
planejamento para implantacéo do sistemas SI-PNI Web,e
SISPRENATAL e médulo PEC (Prontuario Eletrénico do Pacientes) do
ESUS AB.
5.i.1.e.| Implementar e garantir o suporte técnico na implantacao do sistema Clle DS
Emerges/TRIUS para informatizar a rotina dee Classificagédo de Risco
nos Pronto Atendimentos e Pronto Socorros do municipio de
Campinas: Implantado nos PAs (Anchieta, Campo Grande e S&o José)
o Implantado nos PSs (Mario Gatti e Prefeito Edivaldo Orsi - Ouro
Verde)
5.ii.1.f | Realizar capacitagdes para os apoiadores e gerentes locais, no sentido Cll, DS,
da apropria¢éo dos dados de saude bucal necessarios para a Distritos e CS
realizacao de uma gestéao efetiva do modelo.
Recomendacdes
* Propor a rediscussdo da importancia da formatagdo de Nucleo de
Saude Coletiva nas UBSs para trabalhar os dados e planejamentos;
Incluir de maneira efetiva a equipe de saude bucal no nucleo de saude
coletiva.
5.i.1.9 Informar a Secretaria de Educacdo do Municipio sobre dados dos Gab. do
procedimentos coletivos realizados pelas equipes. Secretario,
DS, Distritos e
Cs
5.i.1.h| Implementar um sistema de informagdes eficaz em saude bucal que Gab. do
propicie informacdes nas areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia | Secretério,
sanitéria e de informacdes gerenciais, destacando-se o DS, Distritos e
desenvolvimento de indicadores de avaliacdo dos servigos compativeis CSecCll
com o modelo vigente ( ESUS).
Recomendacdes
* Reorientar os profissionais quanto ao preenchimento das planilhas de
producdo dando énfase paraa uniformidade das informacbes para que
0 municipio tenha parametros confiaveis;
Dialogar para que a nova tabela do Ministério seja implantada, divulgar
amplamente os procedimentos .
* Apontar a necessidade de estabelecimento de metas e avaliacdo dos
indicadores e sua socializagdopara cada profissional da equipe.
* Construir indicadores de qualidade para sua utilizagdo efetiva nos
diferentes niveis da SMS.
* Apontar , solicitar junto & SMS e monitorar a aquisicdo de
computadores para digitagdo on line e anecessidade urgente de
completa informatizacdo dos servicos de saude (salas odontolbgicas),
comestrutura adequada de equipamentos e conexdo de internet de
]
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gualidade e estavel.

* Reforcar a importancia do registro das planilhas de producédo nos
E-SUS para a AtencdoBésica e SIGA para as
Especialidades.

* Discutir e propor o desenvolvimento de indicadores de avaliacdo para
0s servicos de especialidade(CEOQ).

sistemas.

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes
1o Unidades totalmente informatizadas: CS Boa Esperanca, CS
Capivari, CS Carlos Gomes, CS Centro, CS Orozimbo Maia, CS
Rosalia, CS San Martin, CS Santo Antbnio, CS S&o Marcos, CS
Oziel/Monte Cristo, CS Rossin, CS S&o Cristovdo, CS Sao Quirino,
CS Séo Vicente, CS Tancredo Neves, CS Unido dos Bairros, CS Vila
18,35 Unido, Policlinica I, VISA Noroeste e VISA Sul.
(total de
Sel’:jll(;OS Unidades totalmente cabeadas: CS 31 de Marco, CS Aurélia, CS
,e Bardo Geraldo, CS Campina Grande, CS Campo Belo, CS Carvalho
saude) de Moura, CS Céssio Raposo do Amaral, CS Costa e Silva, CS DIC |,
E CS DIC Ill, CS Eulina, CS Fernanda, CS Figueira, CS Florence, CS
Ipaussurama, CS lItajai, CS Joaquim Egidio, CS Paranapanema, CS
26,56 Santa Mo6nica, CS Santa Odila, CS Santa Rosa, CS Sdo Domingos,
(CS) CS Sousas, CS Vila Unido, CS Vila Ip&, CS Vila Rica.
As demais unidades de saude se encontram parcialmente cabeadas.
20
30
RAG
Indicador 12 Quadrim.
1.  Porcentagem  de 17
Unidades Basicas de F7Re 100
Saude Informatizadas = 26,56
2.  Porcentagem  de 20
Servigos de Saude 109 x 100
Informatizados = 18,35
3. Porcentagem de 41
Unidades Basicas de aXlOO: 64,06
Saude Cabeadas
4. Porcentagem de 44
Servicos de Saude —x100=40,37
Cabeadas 109
Sistema  Secretaria .
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I Observacoes:

Atenci -
. ng.au Especialidades e
primaria Urg.,.\'Emer VIsA . Outros
Referéncias
EIXO (AB)
Pronto cuy/
Centro de . CAPS e
. Atendim | SAMU  [Serv. VISA| POLle CR| CMR/ Total
Sainde TEAR
SERVICOS ento CAC
N2 de serv. i | 3 1 9 4 11 3 95
N2 de serv. Inf. 12 0 0 2 1] 1 3 13
Percent. Inform. 18% 0% 0% 22% 0% 9% 100% 18,75%

Indicador 5.ii.1.Proporcéo de servigos de servigos de sadde sob gestdo Municipal do SUS

informatizados.
Agﬁes: (onsolidado Municipal leste  Noroeste  Norte  Sudoeste  Sul
5,i.1.3. Selecione as aqdes realizadas em relagéo ao uso da informética na unidade:
5.ii.La.L. utiliza o e-SUS AB com uso das planilhas COS digitados por digitador profissional fora da

: 4 M| 5 JE 9 b u
unicade,
5.ii.L.a.2. utiliza o e-SUS AB com uso das planilhas COS digitados por digitador profissional ng : ) 0 | 0 .
unidade,
5.ii.L.a.3. utiliza o e-SUS AB com uso das planilhas CDS digitados pela prafissional de sadde. Ji 5 1 b 9 8
5.i1.1.a4, utiliza 0 e-SUS AB com uso do Prontudrio Eletrdnico do Cidaddo (PEC) digitado pelo . | 0 0 : 0
profissional em ato,
5.1.L.a.5. Outra: 0 0 0 0 0 0

Grafico. Apresentacao grafica do aumento no nimero absoluto de cadastros registrados no

Sistema e-SUS AB, de 31/12/2017 a 30,/04/2018.

8623
10259 DISTRITONORTE

= DISTRITOSUL
DISTRITOLESTE
DISTRITONOROESTE
DISTRITOSUDOESTE

3569
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E importante ressaltar que metade da populacido de Campinas foi cadastrada pelo
Sistema SIGA. Os numeros supracitados referem-se apenas ao Sistema e-SUS AB.
Neste, é possivel que haja cadastros repetidos. No entanto, com base nos treinamentos,
espera-se uma reducdo dos procedimentos repetidos, até porque o Sistema e-SUS AB

proporciona uma busca dos cidadaos.
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EIXO VI - APOIO LOGISTICO E FINANCEIRO

Diretriz6. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padrao do gasto equalificando o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo 6.i. Melhorar o padrado de gasto, qualificar o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentavel do SUS.

Indicador 6.i.1. Percentual de gastos em satide no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a utilizacdo dos recursos da saude por area de atencdo, com transparéncia
e epermite mensurar o atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Historica

100% dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA com percentual de
gastos em saude) enviados ao CMS desde 2012.

I Método de Célculo

Numerador: RDQA com percentual de gastos em saude,
enviados aos conselhos de saude

x 100
Denominador: Total de RDQA elaborados para cada ano
I Meta:
Manter 100% nos proximos 4 anos
I Acoes:
Aclbes Responsaveis
6.i.1.a. | Manter insercéo de informacdes no Sistema de Informacdes sobre | Fundo Municipal
Orcamentos Puablicas em Saude - SIOPS de Saude
6.i.1.b. Manter a elaboracao, periodicamente, de relatérios de gastos Fundo Municipal
publicos na saude, por Bloco de Financiamento do SUS e area de Saude

(subfungdo orcamentaria)

6.i.1.c. | Apresentar os relatorios de prestacao de contas no RDQA junto Fundo Municipal

com ao CMS e Camara de Vereadores de Campinas de Saude
6.i.1.d. | Buscar aumentar o finacimento das acdes de saude com maior Gabinete do
repasse de verba federal e estadual Secretario

Sistema  Secretaria
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I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo

20

30

RAG

Objetivo 6.ii.Garantir e melhorar os processos de construgdo, reforma,
ampliag¢do, aquisi¢do, manutengdo de servigos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentavel do SUS.

Indicadoré.ii.1. Niumero de equipamentos adquiridos para Aten¢do Bdsica em
Campinas

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a incorpagcdo e manutencdo dos materiais e equipamentospara
Atencédo Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acao 23 (301) do PPA
I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atengédo Bésica
Fonte: Departamento Administrativo e DS

I Meta:

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
r :
N®Equipamentos | , _.5 | 4547 | 4900 | 6700

Previstos
I Acoes:

AclOes Responsaveis
6.ii.1.a. Realizar previséo e solicitagcdo destes equipamentos junto ao DA DS e Distritos
6.ii.1.b. | Manter processos licitatdrios visando agilidade e economicidade nas DA e SMA

aquisicoes
6.ii.1.c. Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO e
portarias ministeriais FMS
6.ii.1.d. Manter a¢Bes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO

DGDO

6.i.1.e.| Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de DS
equipamentos por tipo de servico de salude
6.ii.1.f. Elaborar propostas para aquisi¢cées de equipamentos DS, DEVISA,
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DGDO

6.i.1.9.

Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos convénios
governamentais para captacdo de recursos para aquisicoes

NCG/ DGDO e
FMS

6.ii.1.h.

Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos
adquiridos e entregues no Almoxarifado

DA

6.ii.1.1

Estabelecer com a Comissao de esterilizacdo da SMS fluxos efetivos
em relagdo aos processos inerentes aesterilizagdo da area .

Recomendacobes :
* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacdo
padronizados dos instrumentaisodontologicos.
* Garantir a realizacdo de testes bioldgicos nas UBSs.
* Garantir a participacao de profissionais da ponta, incluindo algum
profissional da equipe de saludebucal para participar da comisséo de
esterilizacéo.

DA, DS,
Distritos e CS

6.0i.1]

Estabelecer com a Comisséo de esterilizagdo da SMS fluxos efetivos
em relacdo aos processos inerentes a
esterilizacdo da area .
Recomendacoes :
* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacao
padronizados dos instrumentaisodontolégicos.
* Garantir a realizacdo de testes bioldgicos nas UBSs.
* Garantir a participacdo de profissionais da ponta, incluindo algum
profissional da equipe de saudebucal para participar da comissao de
esterilizacéo.

DA, DS,
Distritos e CS

6.ii.1.k

Manter de maneira continua uma politica eficaz nos processos de
planejamento e aquisicdo de materiais , instrumentais e equipamentos
e periféricos odontolégicos, estabelecendo fluxos efetivos com o
Departamento Administrativo , Comissao de esterilizacdo e Comisséo
de Farmécia e Terapéutica da SMS

objetivando a agilidade nos processos .

Recomendacoes :

* Constituir um grupo de trabalho composto por profissionais das UBSs
, Distritos e nivel centralquando da necessidade de realizar analises de
padroniza¢cBes de novos materiais e instrumentais.

* Divulgar sistematicamente para toda a rede as alteracées em relacéo
as padronizacbes e retiradada lista de novos materiais e
equipamentos.

DA, DS,
Distritos

6.ii. 1.1

Manter a politica de revisdo periddica das listas oficiais padronizadas e

DA, DS,

suas respectivas cotas nasunidades e criar mecanismos de alteragbes Distritos

efetivas quando necessario.

Recomendacoes :

* Garantir agilidade e qualificacdo dos processos descritivos dos
insumos , instrumentais eequipamentos odontoldgicos.

6.ii.1.m

Contribuir para a garantia de um suporte técnico resolutivo e também
da politica de manutencaopreventiva dos equipamentos odontolégicos,
propor a ampliacdo do quadro de técnicos de manutencdocom
distritalizacdo e a qualificacdo dos servicos terceirizados e do servico
de manutenc¢éo da PMC.

Recomendacoes :

* Implantar documento de retorno de pés manutencdo dos
equipamentos para arquivo nas UBSs.

* Melhorar a comunicacgao entre o setor de manutencéao e as UBSs.

* Garantir que as empresas terceirizadas prestadoras apresentem
qualificacéo.

DA, DS,
Distritos
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I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo

20

30

RAG

Indicadoré.ii.2. Numero de equipamentos adquiridos para Atencgdo Especializada,

Hospitalar e Centros de Referéncia em Campinas

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar a incorpagcdo e manutencdo dos materiais e equipamentospara
Atencéo Especializada, Hospitalar e Centros de Referéncia em Campinas, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acao 23 (302) do PPA
I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atencdo Especializada, Hospitalar

e Centros de Referéncia em Campinas

I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N°® Equipamentos
quip 405 | 153 | 153 | 185
Previstos
I Acoes:

Aclbes Responsaveis
6.i.2.a.| Realizar previséo e solicitagcdo destes equipamentos junto ao DA DS
6.ii.2.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA

nas aquisicoes
6.i.2.c.| Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO e
portarias ministeriais FMS
6.i.2.d. | Manter acBes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO

DGDO

6.ii.2.e | Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de DS
equipamentos por tipo de servico de saude
6.ii.2.f. Elaborar propostas para aquisicoes de equipamentos DS, DEVISA,
DGDO
6.ii.2.9. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos convénios| NCG/ DGDO e
governamentais para captacdo de recursos para aquisicoes FMS
Sistema  Secretaria =
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6.ii.2.h. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA
adquiridos e entregues no Almoxarifado

I Resultados

RDQA Valores | Comentérios e Recomendacgdes

lo

20

30

RAG

Indicadoré6.ii.3. Numero de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em
Campinas (Camaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina)

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar a incorpacaode equipamentos para imunobiologicos, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acao 23 (305) do PPA
I Método de Calculo

Numero absoluto de equipamentospara imunobioldgicos (caixas térmica e camaras
fria) adquiridos na SMS

I Meta:
Ano l[ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N° Equipamentos
quip 20 | 52 | 5 | 20
Previstos
I Acoes:

Acbes Responsaveis
6.ii.3.a.| Realizar previsao e solicitagdo destes equipamentos junto ao DA DEVISA e DS
6.i.3.b.| Manter processos licitatérios visando agilidade e economicidade DA e SMA

nas aquisicoes
6.i.3.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO,
portarias ministeriais DEVISA e FMS
6.i.3.d.| Manter acBes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO

DGDO

6.ii.3.e. | Apresentar prestagfes de contas e buscar parcerias dos convénios| NCG/ DGDO e
governamentais para captacdo de recursos para aquisicdes FMS
6.i.3.f. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA
adquiridos e entregues no Almoxarifado
Sistema Secr_e.l_aria =
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I Resultados

RDQA

Valores | Comentarios e Recomendacdes

lo

20

30

RAG

Indicadoré.ii.4. Niumero de obras (construcoes, reformas e/ou ampliacoes)
concluidas e entregues para Atencdo Basica

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagbes dos servigcos da
Atencédo Basica, na SMS

I Série Histoérica

Indicador novo Acgéo 24 (301) do PPA

I Método de Célculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcao, reforma e ampliagéo)

I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
,|N? Obras Previstas| 18 7 2 2
I Acoes:
Aclbes Responsaveis
6.ii.4.a. | Realizar previséo e solicitagcdo de construgéo, reforma e ampliacdo Gabinete do
Unidades de Saude junto ao DA Secretario, DS e
Distritos
6.ii.4.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas licitacbes
6.i.4.c.| Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO, e
portarias ministeriais FMS
6.i.4.d. | Manter acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — | NCG/ DGDO e DS
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais
6.ii.4.e. Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captacao de recursos para FMS, DS e DA
aquisicoes
6.i1.4.1. Informar periodicamente (quadrimestralmente) as constru¢des NCG/ DGDO e DS
entregues e DA
6.i.4.9.| Realizar readequacdes na infraestrutura dos consultérios atuais, Gabinete do
considerando normas estabelecidas pelavigilancia Sanitaria , Secretério, DS e
condutas de biosseguranca , principios de ergonomia e Distritos, NCG/
Sistema Secr_e.l_a{ia ’
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manutencéo de privacidadedos pacientes e propor gue em novas
unidades ou apods reformas , 0s consultdrios estejam dentro
dessasnormas.
Recomendacdes :
* Sanar de forma efetiva os problemas encontrados nos atuais
consultérios odontoldgicos das UBSs.
* Readequar 0 numero de cadeiras odontologicas por unidades.

DGDO e DA

6.ii.4.h.

Efetivar grupo técnico interdepartamental da SMS para
discussbes, levantamento de necessidades e planejamento das
acOes de adequacdo das unidades préprias, de acordo com as

normas sanitarias vigentes .
Recomendacobes :
* Realizar seminérios e capacitacdes pela VISA(s) destinado a
rede sobre biosseguranca e vigilanciasanitéaria.
* Estabelecer protocolo claro e realizar divulgacao efetiva sobre as
acbes com os residuos solidosdas UBSs e apontar o local de
destinacéo destes residuos.
* Solicitar que as VISA(S) realizem vistoria sanitaria uma vez por
ano em todos os consultériosodontolégicos das UBS e que aponte
as adequacdes quando necessérias.
* Garantir a participacdo de profissionais da area de saude bucal
nas discussdes sobre Vigilancia dosproprios.

Gabinete do
Secretario, DS e
Distritos e CS,
NCG/ DGDO,
DEVISA e DA

I Resultados

RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes

1o 5,60% | CS Santo Antonio entregue em abril de 2018
20

30

RAG
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Unidade

1° RQDA - 2018

CS Capivari

lTipr::- de obra
Ampliacio
(remanescente)

Prot. 2014/10/18109 - Na SEINFRA para as comrecfes solicitadas pela
Caixa, atualizacdo do arcamento e encaminhamento 3 licitacdo.

CS Santo Antdnio

Ampliagdo

Prot. 2013/10/51390 Apds a revisdo do orgamento pela SEINFRA, na
Comissdo Permanente de Licitagdo; em analise a proposta documental
para habilitacdo da empresa vencedora da Licitagcdo .Previsio de inicio
da execucdo em 2018.

CS Santa Odila

Ampliagio

PROT. 2013/10/29694 - Apds a revisdo do orcamento pela SEINFRA,
na Comissdo Permanente de Licitagcdo; em analise a proposta
documental para habilitagdo da empresa vencedora da Licitagdo.
Previsdo de inicio da execucgdo em 2018.

CS Lisa

Construgdo

Prot. 2013/10/29693 - Apds a revisdo do orcamento, na Comisséo
Permanente de Licitagdo para andlise e providéncias para abertura de
licitagdo. Previsdo de inicio da execucdo em 2018.

CS Village

Construgdo

Em projeto na SEINFRA. Ministério da Sadde solicitou a devolugdo do
recurso.

CS Campina Grande

Construgdo

Prot. 2013/10/32538 - Mo DA/SMS, aguardando autorizacdo para
encaminhamento a licitacdo . Projeto arguitetdnico concluido.

CS Vila Ipé

Reforma

Prot. 2015/10/38166 - Apds a revisdo do orcamento pela SEINFRA, na
Comissdo Permanente de Licitac8o; habilitada a proposta da empresa
vencedora da Licitagdo. Previsdo de inicio da execucdo em 2018,

CS Rosalia

Reforma

Prot. 2015/10/38465 - Apds a revisdo do orgamento, na Comissio
Permanente de Licitacdo; obra licitada @ em andlise da documentacdo.
Previsdo de inicio da execucgdo em 2018,

CS Santa Rosa

Reforma

Prot. 2015/10/38164 - Na SEINFRA para revisdo e atualizagdo do

Indicadoré6.ii.5. Numero de obras (construcoes, reformas e/ou ampliagées)
concluidas e entregues para Ateng¢do Especializada, Hospitalar e Centros de

Referéncia

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagbes dos servigcos da
Atencédo Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Agao 24 (302) do PPA

I Método de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcéo, reforma e ampliacao)

I Meta:

Ano

2018 | 2019 | 2020 | 2021

=

N° Obras Previstas 18 7 2 2

I Acoes:

Acoes Responsaveis

6.ii.5.a. | Realizar previséo e solicitagcdo de construgéo, reforma e ampliacdo Gabinete do
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Unidades de Saude junto ao DA

Secretario, DS e

Distritos
6.ii.5.b.| Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas licitacbes
6.i.5.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO, e
portarias ministeriais FMS
6.i.5.d.| Manter acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — | NCG/ DGDO e DS

DGDO para buscar parcerias federais e estaduais

6.ii.5.e. Apresentar prestagdes de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captacao de recursos para FMS, DS e DA
aquisicdes
6.i1.5.1. Informar periodicamente (quadrimestralmente) as constru¢des NCG/ DGDO e DS
entregues e DA
I Resultados
RDQA Valores | Comentarios e Recomendacdes
1o 0 Os processos estdao em fase de licitagcdo conforme quadro
abaixo.
20
30
RAG
Unidade Tipo de obra 1° RQDA - 2018
Prot. 2016/10/01058 - Apds a revisdo do orgamento, na Comissdo
P.S Ouro Verde Reforma Permanente de Licitagdo; publicado o edital para Licitagdo.Previsdo de

Inicio da execucdo em 2018,

P.S Metropolitano  |Canstrugao

Prot. 2016/10/36657- Na Comissdo Permanente de Licitagao para
prossequimento. Previsdo de inicio da execugdo em 2018,

MNa SEINFRA para as correcdes solicitadas pela Caixa, atualizagdo do

CRAIM Construgdo : : e
orcamento, e depois encaminhamento a licitagdo.
PA Suleste Construgdo Emitido o Termo de Recebimento Definitiva da obra.
Sistema Secr_e.ti;;ﬂa e
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Cronologia dos instrumentos de gestdo SUS + orcamentarios
o0 [ g0 | eeo | ou |

Diagnadstico da Situagao de Saude

Plano Plurianual (P}'?A) 2018-2021 (or' amento da prefeitura)

RDQA 3quad
RAG 2017
K RDQA 22 quadrimestre -—
,” RDQA 3 quadrimestre }-—-O
I
1
{ RAG 2018 —®
i
v | Conferéncia Municipal @ [ PVM520182021
PPA 2018-2021
SIOPS: Sistema de Informagdes Sobre ©
Orgamentos Publicos em Saude. E (@ ﬁ
(@ LDO 2019
(@ LOA 2019

onde o contador informa,
bimestralmente, a execugdo
financeira do PAS

NPO 07.03.2017

T A2 [ A3 | Awd | Aws
Diagnostico da Situsgio de Satde
) Agestdo stuzl define PMS

2)012 zno de gestio avaliz as
parz o 2242 ang, além do 12

zno da proxima gesto. O PMS

agfesdo 32 quadrimestre
baliza o PAS.

anterior e do4? anoda gestio
anterior.

4} A gest3o atual define PAS
do 12 ano da praxima gestso

1)012 ano de gestio executa 0
PMI5 e 0 PAS definidos pela

gest3o anterior. [
— (]
L RAG o

N =ovoan or reterdngs do insrumena
i Epom ou detm de entrezp da instrumenta

NRD 07 032017

Sistema  Secretaria
Municipal de Saude

O
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	Relevância do Indicador
	Série Histórica
	Método de Cálculo
	Meta
	Ações
	Resultados
	Observações:

	Indicador3.i.23. Proporção de preenchimento do campo “ocupação” nas notificações de agravos relacionados ao trabalho
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	Relevância do Indicador
	Série Histórica
	Método de Cálculo
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	Indicador 3.ii.6. Proporção de indústrias de produtos para saúde classe III e IV inspecionadas pela Vigilância Sanitária ao ano..
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