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Estrutura do PMS 2018-2021

•EIXO I – ACESSO AOS SERVIÇOS E AÇÕES DE SAÚDE
•EIXO II – INTEGRALIDADE DA ATENÇÃO A SAÚDE E LINHAS DE CUIDADO
•EIXO III – PROMOÇÃO E PREVENÇÃO
•EIXO IV – GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO NA SAÚDE - SUS FORMADOR
•EIXO V – GESTÃO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL
•EIXO VI – APOIO LOGÍSTICO E FINANCEIRO

Eixos

• 6 Diretrizes - Explicam e 
explicitam os EixosDiretrizes

• 13 no totalObjetivos

• 73 no total
• 21 Nacionais
• 33 Vigilância

Indicadores
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COB. ESF COB. SAUDE 
BUCAL ICSAP MORTE 

PRECOCE

CONDIÇÕES CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS CCNT
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Apresentador
Notas de apresentação
INDICADORES SOCIAIS  E ECONÔMICOS: Acesso água.; Moradia; Alimentação; Trabalho e renda;Lazer EducaçãoINDICADORES HOSPITALARES: Internações Média Complex; Internações Alta Complex.; Média de Perman. Hosp.; Mortalidade Hospitalar; Mortal. IAM



Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica.
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178

178
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Apresentador
Notas de apresentação
Considerações:A cobertura de PSF manteve tendência a queda à medida que houve baixa de equipes por aposentadoria de servidores e agravada pela suspensão da colaboração de Cuba no “Programa Mais Médicos” Houve queda no total de ACS informados pela CII no Portal da Saúde passando de 704 para 698. Foi realizado, em 16 de junho de 2018, o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.Ocorreu, com êxito, toda a avaliação externa do PMAQ entre julho e agosto de 2018. A totalidade das 142 ESF homologadas no PMAQ foram avaliadas. O processo de revisão do modelo de atenção da APS em Campinas, com maior aproximação do previsto pelo Ministério de Saúde, na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) está sendo revisto à luz da nova PNAB, Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, que deverá facilitar a reabilitação de equipes, o que ainda não ocorre por descompasso entre DAB e gerência do CNES no MS. Foi positivo o uso descentralizado pela Unidades Básicas de Saúde e CEO da verba PMAQ para melhoria da ambiência e de atendimento à situações emergenciais.Em 16 de junho de 2018, foi realizado o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.



Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica.
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Ano 2019 2020 2021

Meta ESF 196 216 234

Médicos 46 50 (7 
MSF) 35 (5 MSF)

Enfermeiros 49 19 11
ACS 60 26 15
Tecnico de 
Enf 0 54 31

Dentista 79 7 5
Auxiliar de 
SB 8 6 3

Auxiliar de 
TSB 6 4 2

5

Apresentador
Notas de apresentação
Considerações:A cobertura de PSF manteve tendência a queda à medida que houve baixa de equipes por aposentadoria de servidores e agravada pela suspensão da colaboração de Cuba no “Programa Mais Médicos” Houve queda no total de ACS informados pela CII no Portal da Saúde passando de 704 para 698. Foi realizado, em 16 de junho de 2018, o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.Ocorreu, com êxito, toda a avaliação externa do PMAQ entre julho e agosto de 2018. A totalidade das 142 ESF homologadas no PMAQ foram avaliadas. O processo de revisão do modelo de atenção da APS em Campinas, com maior aproximação do previsto pelo Ministério de Saúde, na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) está sendo revisto à luz da nova PNAB, Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, que deverá facilitar a reabilitação de equipes, o que ainda não ocorre por descompasso entre DAB e gerência do CNES no MS. Foi positivo o uso descentralizado pela Unidades Básicas de Saúde e CEO da verba PMAQ para melhoria da ambiência e de atendimento à situações emergenciais.Em 16 de junho de 2018, foi realizado o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.



Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica.
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Apresentador
Notas de apresentação
Considerações:A cobertura de PSF manteve tendência a queda à medida que houve baixa de equipes por aposentadoria de servidores e agravada pela suspensão da colaboração de Cuba no “Programa Mais Médicos” Houve queda no total de ACS informados pela CII no Portal da Saúde passando de 704 para 698. Foi realizado, em 16 de junho de 2018, o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.Ocorreu, com êxito, toda a avaliação externa do PMAQ entre julho e agosto de 2018. A totalidade das 142 ESF homologadas no PMAQ foram avaliadas. O processo de revisão do modelo de atenção da APS em Campinas, com maior aproximação do previsto pelo Ministério de Saúde, na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) está sendo revisto à luz da nova PNAB, Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, que deverá facilitar a reabilitação de equipes, o que ainda não ocorre por descompasso entre DAB e gerência do CNES no MS. Foi positivo o uso descentralizado pela Unidades Básicas de Saúde e CEO da verba PMAQ para melhoria da ambiência e de atendimento à situações emergenciais.Em 16 de junho de 2018, foi realizado o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.



Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica.
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Apresentador
Notas de apresentação
Considerações:A cobertura de PSF manteve tendência a queda à medida que houve baixa de equipes por aposentadoria de servidores e agravada pela suspensão da colaboração de Cuba no “Programa Mais Médicos” Houve queda no total de ACS informados pela CII no Portal da Saúde passando de 704 para 698. Foi realizado, em 16 de junho de 2018, o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.Ocorreu, com êxito, toda a avaliação externa do PMAQ entre julho e agosto de 2018. A totalidade das 142 ESF homologadas no PMAQ foram avaliadas. O processo de revisão do modelo de atenção da APS em Campinas, com maior aproximação do previsto pelo Ministério de Saúde, na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) está sendo revisto à luz da nova PNAB, Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, que deverá facilitar a reabilitação de equipes, o que ainda não ocorre por descompasso entre DAB e gerência do CNES no MS. Foi positivo o uso descentralizado pela Unidades Básicas de Saúde e CEO da verba PMAQ para melhoria da ambiência e de atendimento à situações emergenciais.Em 16 de junho de 2018, foi realizado o Encontro de Gestores e Apoiadores preparatória para a  Oficina Municipal da Atenção Primária, quando a Rede de Saúde estará avançando nos ajustes do modelo de atenção.



Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada  de Saúde Bucal na Atenção Básica.
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Apresentador
Notas de apresentação
Considerações:A meta não foi atingida, pois as equipes profissionais estão em numero inferior ao preconizado para atendimento no município, em virtude de ausência de concursos públicos e ou contratações, aumento de aposentadorias e aumento de profissionais com limitações de saúde, problemas com aquisição de insumos (falta de materiais), reformas de unidades básicas e perdas de informações no sistema.Realizada capacitação em infecções odontogênicas em parceria com o CETS para 130 dentistas e uma palestra para equipe de saúde bucal com 127 participantes em parceria com a PUCC sobre suporte básico de vida em consultório odontológico.  Realizado duas capacitações por ano para equipe de saúde bucal, uma em cada semestre. Efetivado o termo de parceria PUCC-PMC-SMS para o CEO Noroeste - por 1 ano. Realizado visitas em 80% das UBS (dimensionamento e reconhecimento do território.



Indicador 1.i.6- Proporção de medicamentos padronizados disponibilizados para Atenção 
Básica, de forma humanizada e qualificada
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Apresentador
Notas de apresentação
Considerações:A meta não foi atingida, pois as equipes profissionais estão em numero inferior ao preconizado para atendimento no município, em virtude de ausência de concursos públicos e ou contratações, aumento de aposentadorias e aumento de profissionais com limitações de saúde, problemas com aquisição de insumos (falta de materiais), reformas de unidades básicas e perdas de informações no sistema.Realizada capacitação em infecções odontogênicas em parceria com o CETS para 130 dentistas e uma palestra para equipe de saúde bucal com 127 participantes em parceria com a PUCC sobre suporte básico de vida em consultório odontológico.  Realizado duas capacitações por ano para equipe de saúde bucal, uma em cada semestre. Efetivado o termo de parceria PUCC-PMC-SMS para o CEO Noroeste - por 1 ano. Realizado visitas em 80% das UBS (dimensionamento e reconhecimento do território.



Indicador 1.i.7 - Proporção de internações por condições sensíveis à atenção básica 
(ICSAB)
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Doenças evitáveis e imunoprevinível

Gastrenterite intestinal e 

complicações

Infecções O N G

Pneumonias bacterianas 

Insuficiência Cardíaca Congestiva 

(ICC)

 Infecções do Trato Urinário (ITU) 

Infecções Pele e Tecido Sub-cutâneo

Doenças Infecciosas pélvicas  

 Sarampo e Rubéola congênita

Diabetes 

Asma

Bronquite

Hipertensão

 Angina

Anemia

Desnutrição

Epilepsias
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Apresentador
Notas de apresentação
Incentivar ações referentes ao recebimento e análise das altas hospitalares com relatórios dos pacientes egressos, para fortalecer as ações de promoção e prevenção à saúde desta população, assim como efetivar a implantação do protocolo de CCNT junto à rede para melhorar respectivamente os índices de 68% e 63% apurados nas unidades neste 1º Quadrimente.Manter e incentivar o índice de 92% de atenção integral aos idosos acamados, aliado às ações de promoção de vida saudável desta população como alimentação, grupos de tabagismo e atividade física.Melhorar o banco de dados do registro e cadastro dos pacientes crônicos (atualmente em 68%), assim como o monitoramento desses riscos e agravos em saúde através de software em construção junto ao GT de crônicos da Secretaria de Saúde.



Indicador 1.i.7 - Proporção de internações por condições sensíveis à atenção básica 
(ICSAB)
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Apresentador
Notas de apresentação
Apesar dos índices de acompanhamento a atenção integral aos idosos e acamados terem se mantido elevados, houve uma ligeira queda (94% para 91%) das ações voltadas para essa população.Outras ações voltadas à abordagem de alimentação saudável, alcoolismo e sedentarismo mantiveram o patamar de 91%.O projeto desenvolvido pela SMS (GT-CCNT) precisa ser fortalecido e incentivado com o intuito de melhorar o cadastro de crônicos, que reduziu em 2% (77% para 75%), assim como a sensibilização do uso do protocolo de CCNT como balisador ao cuidado em saúde a esta população alvo, a fim de aumentar o índice de 64% de aplicabilidade registrado neste quadrimestre.Melhora efetiva na analise e acompanhamento dos relatórios de Alta Hospitalar de 67% para 70%, que deve receber um incremento nos próximos meses com o Decreto de Pactuação de Alta Hospitalar entre SMS/Rede Mario Gatti.



Indicador 2.i.1. Proporção de acesso hospitalar dos óbitos dos acidentes

EI
XO

 II
 –

IN
TE

G
RA

LI
DA

DE
 D

A 
AT

EN
ÇÃ

O
 A

 S
AÚ

DE
 E

 L
IN

HA
S 

DE
 

CU
ID

AD
O

O
bj

et
iv

o 
2.

i. 
Ap

rim
or

ar
 e

 im
pl

an
ta

r a
s R

ed
es

 d
e 

At
en

çã
o 

à 
Sa

úd
e 

na
s r

eg
iõ

es
 d

e 
sa

úd
e,

 co
m

 ê
nf

as
e 

na
 

ar
tic

ul
aç

ão
 d

a 
Re

de
 d

e 
U

rg
ên

ci
a 

e 
Em

er
gê

nc
ia

, R
ed

e 
Ce

go
nh

a,
 R

ed
e 

de
 A

te
nç

ão
 P

si
co

ss
oc

ia
l, 

Re
de

 d
e 

Cu
id

ad
os

 à
 P

es
so

a 
co

m
 D

ef
ic

iê
nc

ia
, e

 d
a 

Re
de

 d
e 

At
en

çã
o 

à 
Sa

úd
e 

da
s P

es
so

as
 co

m
 D

oe
nç

as
 C

rô
ni

ca
s.

12

Apresentador
Notas de apresentação
A meta para o ano de 2018 foi superada por causa da cobertura dos serviços Pré-hospitalares. A manutenção da cobertura 100% do Pré Hospitalar é fundamental para o melhor atendimento às vitimas de acidente.Recomendações: Manter a cobertura do SAMU em 100%; Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos serviços de pronto atendimento fixo e nos serviços de referência; Monitorar plano de contingência para atendimento de múltiplas vítimas no pronto atendimento fixo e nos serviços de referência; Manter e incrementar as ações intersetoriais de prevenção junto à Secretaria de Educação (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).



Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 
quatro principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT - doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas.
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284,70



PROP. CITOLOGIA ONCÓTICA PROP. MAMOGRAFIA

LINHA CUIDADO SAÚDE DA MULHER

14



Indicador 1.ii.1. - Razão de exames Citopatológicos do colo do útero em 
mulheres de 25 a 64 anos e a população na mesma faixa etária:
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Apresentador
Notas de apresentação
Vemos que a parceria com o Hospital de Câncer de Barretos - Hospital de Amor tem trazido resultados positivos no que tange a presteza de recebimento dos resultados uma vez que a coleta dos exames está mantida dentro das unidade de saúde sendo importante considerar o trabalho das equipes em incrementar as coletas. Vale salientar que deve-se manter o projeto de rastreamento organizado.



Indicador 1.ii.2. Razão de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 
anos:
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Apresentador
Notas de apresentação
Este indicador não representa a totalidade dos exames realizados devido a equívoco no processamento da informação da produção do serviço de mamografia do Hospital de Câncer de Barretos - Hospital de Amor. Temos observado grande diminuição da demanda para realização de exames de mamografia, não havendo espera para obtenção do mesmo. Este dado deverá ser atualizado no momento da apresentação daquela produção.Para 2019 devemos intensificar as ações dos agentes de saúde para aumentar a razão de cobertura dentro das microáreas e promover o rastreamento organizado por unidade básica de saúde de prevenção do câncer de mama.
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Indicador 2.i.3. Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-
natal.
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Apresentador
Notas de apresentação
O pré-natal é uma área primordial de atenção na assistência. Avaliando-se os dados de 2018. A meta foi alcançada, considerando-se a proposta do Ministério da Saúde de avaliar o total de consultas do município somando-se rede pública com rede privada.Para 2019 devemos ampliar este indicador envolvendo um maior número de profissionais realizando consultas de pré-natal através da qualificação de  médicos generalistas e enfermeiros das equipes de estratégia da família.



Indicador 2.i.5. Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde 
Suplementar.
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Apresentador
Notas de apresentação
Observa-se um aumento do índice de parto vaginal em relação ao ano anterior (37,06%). As maternidades vêm implementando programas de parto humanizado e boas práticas em obstetrícia, tais como Projeto Ápice-ON (Aprimoramento e Inovação no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia) e Parto Adequado (iniciativa da ANS-Agência Nacional de Saúde Suplementar) com a participação de diversas áreas de profissionais na assistência a gestante e parturiente o que tem otimizado nossos índices de parto vaginal em conjunto com a conscientização das mulheres com relação aos benefícios do parto não cirúrgico. Vale destacar que nos partos SUS, o parto via vaginal representou, em 2018, mais da metade dos partos (52,97%).EM 2019 espera-se: Melhora das boas práticas em obstetrícia e neonatologia tem se mostrado o caminho para alcançarmos a meta mundial de parto normal no Brasil. Campinas tem demonstrado esforço de todos os atores envolvidos na melhora deste indicador através de ações como Projeto Ápice-on do Ministério de Saúde e Programa Parto Adequado da Rede de Saúde Suplementar. A qualificação e humanização do pré-natal deve ser intensificada com trabalho em rede para mantermos o avançao anual da meta estipulada pela PMC de aumentar 0,5% ao ano. 



Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida.
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Apresentador
Notas de apresentação
Este indicador foi implementado em 2018.É perceptível a grande heterogeneidade do resultado entre Distritos e entre UBS (5 acima de 85%, 2 com 100% e 27 com menos de 10%, e 6 destas com zero). Pouco mais da metade (37) das 64 UBS referem desenvolver estratégias para ampliar o número de binômios mãe-bebê atendidos entre o 3º ao 5º dia de vida.A média anual é de 33%, cumprindo a meta do PMS. Entretanto, mais importante do que esta media é a involução do indicador no 3º RDQA, que exige avaliação da situação junto aos Distritos e a cada UBS, com nova pactuação sobre a importância deste indicador.Em 2019: Retomar as ações distritais de atualização no atendimento da Linha de Cuidado Matemo Infantil e no crescimento e desenvolvimento em parcerias com os serviços do território, incluindo as ações do PIC - Primeira Infância Campineira. Articular as ações de atendimento do binômio com o Projetos Entrelaços e de vivência em Aleitamento Materno na Maternidade de Campinas.



Indicador 3.i.4. Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de 
Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente (3ª 

dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª U dose) e Tríplice 
viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada
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Apresentador
Notas de apresentação
A avaliação da cobertura vacinal é realizada acumulativamente durante o ano, com o objetivo de alcançar a cobertura vacinal de 95% de cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.  Para o ano de 2018, foi alcançada a meta de cobertura vacinal para as vacinas Pneumocócica e Tríplice Viral, portanto, para fins de avaliação deste indicador conseguimos 50%, não atingindo a meta pactuada de 75%.As coberturas vacinais são bastante heterogêneas nos cinco distritos de saúde, refletindo diferenças quanto ao horário de funcionamento das salas de vacinas, sendo algumas bastante restritas, ocasionando dificuldade de acesso da população a vacinação; falta de recursos humanos para manter as salas de vacinas abertas em todo período de abertura da Unidade; Unidades em reforma no ano de 2018; dificuldade de acompanhamento das coberturas vacinais do território pelas equipes de saúde, visando propor ações no território e uma melhor avaliação de bolsões de suscetíveis, garantindo a cobertura vacinal adequada e a não reintrodução de agravos imunopreveníveis.   Alguns fatores afetaram positivamente as coberturas vacinais, a saber: implantação do Sistema SIPNI Web em todas as salas de vacinas do município de Campinas, com dados em tempo real, contribuindo para a redução de erros e uma melhor avaliação da cobertura vacinal; atualização do Sistema SIPNI,  realizada no final do mês de abril/18, pelo MS para corrigir alguns erros no sistema; e a Campanha Nacional contra Sarampo e Polio que se estendeu de 04/08 a 14/09, contribuindo na ampliação do horário de atendimento das salas de vacina e grande mobilização das equipes de saúde para a sensibilização da população da importância da vacinação. No entanto, algumas situações ainda persistem na rede municipal de saúde, as quais precisam ser enfrentadas para a melhoria deste indicador, tais como: dificuldade de acesso à vacina devido ao fechamento das salas de vacinas em diversos períodos do dia (em períodos fora de campanha);  dificuldade na manutenção das câmaras frias levando ao fechamento de salas de vacina durante alguns períodos ou à sobrecarga das equipes para manter a vacinação semas mesmas, o abastecimento prejudicado de vacinas por parte do Estado; dificuldades operacionais com o sistema de informação (SI-PNI), as quais são rotineiramente reportadas ao GVE para envio ao DataSus.Em 2019:Para se cumprir esta meta é necessário:a) Readequar horário de funcionamento das salas de vacinas com recomposição da equipe de profissionais da enfermagem; garantir manutenção da rede de frio; b) Apontar as falhas do SI-PNI junto ao Ministério da Saúde, para melhoria do sistema; c) Reportar ao CVE_SP o impacto do desabastecimento da Rede Campinas com a insuficiência na quantidade de imunobiológicos. D) Adequar a logística da SMS a necessidade de distribuição de vacinas para a rede municipal, de forma a não existir falta do insumo nas unidades, quando há disponibilidade de estoque.



COBERTURA CAP’s AÇÕES DE MATRICIAMENTO 

SAÚDE MENTAL
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Indicador 2.i.7. Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial – CAPS.
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Apresentador
Notas de apresentação
Manter os serviços especializados em funcionamento (4 CAPSi, 3 CAPS AD III e 6 CAPS III). Previsão de Implantação do CAPS AD III sudoeste em março de 2019. Obs: não há diminuição de equipamentos. A queda do indicador relaciona-se a diferença de base populacional. Anteriormente 1.173.370 (IBGE 2016) e hoje 1.194.094.



Indicador 2.i.8. Ações de Matriciamento realizadas por Centros de Atenção 
Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS.
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Apresentador
Notas de apresentação
Este indicador foi implementado em 2018. Mantido o matriciamento dos CAPS para atenção primária, mantido os fóruns de discussão distritais. Utilizado dados do e-sus para monitoramento dos casos de saúde mental acompanhados na atenção primária. Foram acompanhados 47484 casos de saúde mental pela atenção primária, sendo a maioria por diagnóstico de transtorno de humor, seguido por Transtorno mental decorrente do uso de álcool e outras drogas. Dados compatíveis com a literatura cientifica. Das ações assistenciais realizadas pelas equipes de atenção primária, nota-se o predomínio de atendimentos individuais e atendimentos compartilhado com equipes matriciadoras.Em 2019: Devemos : a) Priorizar o processo de constituição de equipe do CECO Boa Vista e reconstituição do RH do CECO Tear das Artes e Andorinhas.b) Aproximação com Ministério Público visando a diminuição de judicialização de tratamentos. c) Instituir espaço de construção assistencial conjunta com a Rede Mario Gatti. d) Manter o processo de produção de informação em saúde mental na atenção primária, através dos dados do e-sus.
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Indicador 2.ii.1. Taxa de Mortalidade infantil
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Apresentador
Notas de apresentação
A meta municipal foi atingida, porém, faz-se necessário empreender esforços para qualificação da assistência, para não ocorrência de mortes evitáveis.Os Comitês Regionais e Municipal  de Mortalidade Infantil e Materna são imprescindíveis para análises dos casos e contribuição na qualificação da atenção. Considerações: Tendo em vista dos dados ainda preliminares, temos que as ações devem focar nas Equipes de Saúde da Família – ESF, as capacitações/ atualizações têm como finalidade implementar o referido Protocolo (a partir de março de 2019), e a interface com as ações do Comitê Municipal de Mortalidade Materno Infantil – CMMI, com foco nas causas evitáveis;Recomendações: Manter as ações de vigilância assim como, atualização dentro da Linha de Cuidado Materno Infantil, a fim de garantir Pré natal e parto adequado. Articular as ações de atendimento do binômio com o Projetos Entrelaços e de vivência em Aleitamento Materno na Maternidade de Campinas.



Indicador 2.ii.2. Razão da Mortalidade Materna
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Apresentador
Notas de apresentação
Os cinco óbitos maternos foram investigados, sendo 2 casos de mortalidade obstétrica materna direta evitável, 2 casos de mortalidade obstétrica materna indireta evitável e 1 caso de mortalidade obstétrica materna indireta inevitável. Apenas o óbito de mortaliade obstétrica indireta inevitável que teve assistência em Convênio.Recomendações: todas as ações descritas e ainda:1-Garantir a consulta puerperal oportuna para todo pré-natal realizado.Garantir a vigilância da puérpera faltosa. 2-Garantir que toda gestante e puérpera quando regulada na urgência via SAMU seja encaminhada para Maternidade de referencia/local de parto. Todas ações sugeridas são decisões que envolvem a atuação conjunta dos diferentes departamentos da SMS, envolvendo vigilância em saúde, assistência ao paciente e gestão das unidades de saúde.



Indicador 3.i.1.Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano
EI

XO
 II

I –
PR

O
M

O
ÇÃ

O
 E

 P
RE

VE
N

ÇÃ
O

O
bj

et
iv

o 
1.

iii
: A

m
pl

ia
r 

e 
qu

al
ifi

ca
r 

o 
ac

es
so

 a
os

 s
er

vi
ço

s 
de

 sa
úd

e,
 e

m
 te

m
po

 a
de

qu
ad

o,
 c

om
 ê

nf
as

e 
na

 h
um

an
iz

aç
ão

, 
eq

ui
da

de
 e

 n
o 

at
en

di
m

en
to

 d
as

 n
ec

es
si

da
de

s 
de

 sa
úd

e,
 a

pr
im

or
an

do
 a

 p
ol

íti
ca

 d
e 

at
en

çã
o 

ho
sp

ita
la

r 
de

 a
lta

 c
om

pl
ex

id
ad

e 
no

 â
m

bi
to

 d
o 

SU
S.

28



ARBOVIROSES TUBERCULOSE AIDS < 5 
ANOS

ACIDENTES 
TRABALHO

PROMOÇÃO E PREVENÇÃO
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Indicador 3.i.5. Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com 
confirmação laboratorial
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Apresentador
Notas de apresentação
Foram analisados casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial com inicio de tratamento  em 2017, nesta coorte analisada encontramos um total de 184 casos, sendo que 137 evoluíram para cura, 34 abandonos de tratamento, houve 10 óbitos por tuberculose e 3 encontram-se ainda em tratamento. À que se considerar, que  mesmo que os 3 casos, que estão em tratamento, alcancem a cura, não atingiremos a meta para este indicador. Considerações: O desafio de alcançar a cura dos pacientes de tuberculose, passa por enfrentar a coexistência de situações e agravos que dificultam a adesão ao tratamento.   Entre os 34 abandonos de tratamento observa-se que 12 são moradores de rua, com história de alcoolismo e drogadição, 11 tem história de alcoolismo e/ou drogradição,  4 são ex-presidiários, 2 têm depressão, 3 têm paradeiro desconhecido e há 2 causas sociais. Necessidade de reforçar as  ações conjuntas entre as UBS, serviços de saúde mental e o Consultório na Rua, além de equipamentos da assistência social com o objetivo de diminuir os casos de abandono.



Indicador 3.i.10. Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
EI

XO
 II

I –
PR

O
M

O
ÇÃ

O
 E

 P
RE

VE
N

ÇÃ
O

O
bj

et
iv

o 
1.

iii
: A

m
pl

ia
r 

e 
qu

al
ifi

ca
r 

o 
ac

es
so

 a
os

 s
er

vi
ço

s 
de

 sa
úd

e,
 e

m
 te

m
po

 a
de

qu
ad

o,
 c

om
 ê

nf
as

e 
na

 
hu

m
an

iz
aç

ão
, e

qu
id

ad
e 

e 
no

 a
te

nd
im

en
to

 d
as

 n
ec

es
si

da
de

s 
de

 sa
úd

e,
 a

pr
im

or
an

do
 a

 p
ol

íti
ca

 d
e 

at
en

çã
o 

ho
sp

ita
la

r 
de

 a
lta

 
co

m
pl

ex
id

ad
e 

no
 â

m
bi

to
 d

o 
SU

S.

31

Apresentador
Notas de apresentação
Sem ocorrências de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Recomendações: Manter a disponibilidade de exames e acompanhamento das gestantes, a fim de evitar a AIDS em crianças.



Indicador 3.i.16. Coeficiente de letalidade por dengue
EI

XO
 II

I –
PR

O
M

O
ÇÃ

O
 E

 P
RE

VE
N

ÇÃ
O

O
bj

et
iv

o 
1.

iii
: A

m
pl

ia
r 

e 
qu

al
ifi

ca
r 

o 
ac

es
so

 a
os

 s
er

vi
ço

s 
de

 sa
úd

e,
 e

m
 te

m
po

 a
de

qu
ad

o,
 c

om
 ê

nf
as

e 
na

 
hu

m
an

iz
aç

ão
, e

qu
id

ad
e 

e 
no

 a
te

nd
im

en
to

 d
as

 n
ec

es
si

da
de

s 
de

 sa
úd

e,
 a

pr
im

or
an

do
 a

 p
ol

íti
ca

 d
e 

at
en

çã
o 

ho
sp

ita
la

r 
de

 a
lta

 
co

m
pl

ex
id

ad
e 

no
 â

m
bi

to
 d

o 
SU

S.

32

Apresentador
Notas de apresentação
Não houve óbitos por dengue no período.Recomendações: implementar o Plano Regional de Arboviroeses; Manter a Sala de Situação de combate as ArbovirosesA prevenção e o combate ao vetor ainda é a estratégia de maior eficiência para evitar mortes por dengue; o trabalho é coletivo, braçal e oneroso, necessita de uma contínua análise epidemiológica para que os recursos sejam utilizados com eficiência, faz-se necessário o trabalho ininterrupto e articulado entre todos os atores. A comunicação com a sociedade é também um importante ferramenta de alerta e educação.Manter a rede púbica e privada capacitada e organizada para o enfrentamento de possíveis epidemias também se demonstra como estratégia acertada para impactar na letalidade por dengue em casos de epidemias.



Indicador 3.i.21. Proporção dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados 
em Campinas, exceto os ocorridos no trânsito
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Apresentador
Notas de apresentação
As investigações dos acidentes de trabalho graves demandam investigações a longo prazo, envolvendo vários pontos de investigação, sendo assim, dentre os casos graves são priorizados aqueles de maior gravidade e de alto risco, a fim de se evitar novos casos.As investigações dos acidentes de trabalho graves e fatais servem de subsídio para a divulgação e sensibilização de informações sobre o tema para profissionais e sociedade; assim como direciona para o próximo ano o trabalho do CEREST na prevenção e orientação dos segmentos de maior ocorrência.



RAZÃO 
INTERNAÇÕES MAC

MORTE HOSP. AC. 
GRAVE MORTE HOSP. IAM

ATENÇÃO HOSPITALAR
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Indicador 2.i.1. Proporção de acesso hospitalar dos óbitos por acidente.
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Apresentador
Notas de apresentação
Houve melhora do indicador, que pode ser creditada às campanhas educativas de prevenção de acidentes. Comparado com o resultado anual (2017 - 66,2%), observa-se uma melhora do encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais.A meta para o ano de 2018 foi superada por causa da cobertura dos serviços Pré-hospitalares. A manutenção da cobertura 100% do Pré Hospitalar é fundamental para o melhor atendimento às vitimas de acidente.Recomendações: Manter as medidas de prevenção de acidentes de trânsito.Recomendações:Manter a cobertura do SAMU em 100%;Aprimorar o serviço de Motolância;Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos serviços de pronto atendimento fixo e nos serviços de referência;Monitorar plano de contingência para atendimento de múltiplas vítimas no pronto atendimento fixo e nos serviços de referência;Manter e incrementar as ações intersetoriais de prevenção junto à Secretaria de Educação (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).



Indicador 2.i.2. Proporção de óbitos nas internações por infarto agudo do 
miocárdio.

EI
XO

 II
 –

IN
TE

G
RA

LI
DA

DE
 D

A 
AT

EN
ÇÃ

O
 A

 S
AÚ

DE
 E

 L
IN

HA
S 

DE
 

CU
ID

AD
O

O
bj

et
iv

o 
2.

i. 
Ap

rim
or

ar
 e

 im
pl

an
ta

r a
s R

ed
es

 d
e 

At
en

çã
o 

à 
Sa

úd
e 

na
s r

eg
iõ

es
 d

e 
sa

úd
e,

 co
m

 ê
nf

as
e 

na
 

ar
tic

ul
aç

ão
 d

a 
Re

de
 d

e 
U

rg
ên

ci
a 

e 
Em

er
gê

nc
ia

, R
ed

e 
Ce

go
nh

a,
 R

ed
e 

de
 A

te
nç

ão
 P

si
co

ss
oc

ia
l, 

Re
de

 d
e 

Cu
id

ad
os

 à
 P

es
so

a 
co

m
 D

ef
ic

iê
nc

ia
, e

 d
a 

Re
de

 d
e 

At
en

çã
o 

à 
Sa

úd
e 

da
s P

es
so

as
 co

m
 D

oe
nç

as
 C

rô
ni

ca
s.

U
S.

36

Apresentador
Notas de apresentação
Meta: 12,61. Apesar de não atingir a meta foi mantido o protocolo de trombólise no SAMU e pactuado com HMCP a manutenção da oferta de procedimentos cadiológicos, durante todo o Ano de 2018 foi trabalhado a linha de cuidadpo da Cardiologia com a Câmara técnica de Especialidades, criado protocolos de priorização para acesso ao especialista para Atenção Básica, ampliação das ações de Matricimaneto da Policlínica III, através das ações da CSRA, agilização do procedimento de cateterismo realizado de resgate em até 12 horas e  de 24 a 48 horas as outras solicitações.Ampliar a oferta de procedimentos cardiológicos junto ao HMCP, mediante formalização de termo de convênio à Secretaria de Estado de Saúde.Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os serviços credenciados e a Autarquia Pública Municipal Rede Municipal Dr. Mário Gatti de U/E e Hospitalar para os sreviços pré-hospitalar móvel e fixo.



RECOMPOSIÇÃO 
EQUIPES

INFORMATIZAÇÃO  
SERVIÇOS OBRAS

GESTÃO DO SUS
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Objetivo 11.6 - Recomposição do quadro da Secretaria Municipal de
Saúde, considerando parâmetros e procedimentos para avaliação das
necessidades de cada local.
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Objetivo 11.6 - Recomposição do quadro da Secretaria Municipal de
Saúde, considerando parâmetros e procedimentos para avaliação das
necessidades de cada local.
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Apresentador
Notas de apresentação
Atualizado quadro demonstrativo dos serviços de dimensionamento por eixo, com a exclusão da Urgência/Emergência (PA’s e SAMU) pertencentes à Rede Mario Gatti - Equivalente a diferença de 724 servidores.



Indicador4.ii.1.Proporção de serviços de saúde do SUS no Município com estudo de 
dimensionamento da força de trabalho realizado e atualizado
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Apresentador
Notas de apresentação
No terceiro quadrimestre houve admissão de 01 Fonoaudiólogo e 01 Farmacêutico, totalizando 02 profissionais.     Foi autorizada pelo Senhor Prefeito a solicitação de convocação de 99 vagas diversos cargos da saúde(02 Agentes Operacionais – Geral, 02 Condutores de Veículo e Máquinas – Empilhadeira, 60 Técnicos em Enfermagem, 02 Médico – Radiologia e Diagnóstico por Imagem, 03 Médicos – Cardiologia, 20 Médicos – Clínica Médica, 01 Médico – Gastroenterologia, 01 Médico – Hematologia e Hemoterapia, 02 Médicos – Infectologia, 03 Médicos – Neurologia, 02 Médicos – Oftalmologia e 01 Médicos – Pneumologia).	A Secretaria Municipal de Saúde solicitou a abertura de novos editais de concurso público para 107 vagas de 15 cargos sem edital válido ou candidatos remanescentes por meio de protocolados em tramitação na SMRH e SMF.



Indicador4.ii.1.Proporção de serviços de saúde do SUS no Município com estudo de 
dimensionamento da força de trabalho realizado e atualizado
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Apresentador
Notas de apresentação
No terceiro quadrimestre houve admissão de 01 Fonoaudiólogo e 01 Farmacêutico, totalizando 02 profissionais.     Foi autorizada pelo Senhor Prefeito a solicitação de convocação de 99 vagas diversos cargos da saúde(02 Agentes Operacionais – Geral, 02 Condutores de Veículo e Máquinas – Empilhadeira, 60 Técnicos em Enfermagem, 02 Médico – Radiologia e Diagnóstico por Imagem, 03 Médicos – Cardiologia, 20 Médicos – Clínica Médica, 01 Médico – Gastroenterologia, 01 Médico – Hematologia e Hemoterapia, 02 Médicos – Infectologia, 03 Médicos – Neurologia, 02 Médicos – Oftalmologia e 01 Médicos – Pneumologia).	A Secretaria Municipal de Saúde solicitou a abertura de novos editais de concurso público para 107 vagas de 15 cargos sem edital válido ou candidatos remanescentes por meio de protocolados em tramitação na SMRH e SMF.



Indicador4.ii.1.Proporção de serviços de saúde do SUS no Município com estudo de 
dimensionamento da força de trabalho realizado e atualizado
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Apresentador
Notas de apresentação
O Projeto de Dimensionamento no eixo Atenção Básica foi finalizado, sendo realizada a revisão e adequação ao novo Modelo de Saúde do município de Campinas. Criado Grupo de Trabalho para revisão do Projeto de Dimensionamento no eixo Vigilância Sanitária, teve seu início em outubro de 2018 com reuniões mensais com participação dos gestores da área.



Indicador 5.ii.1. Proporção de serviços de serviços de saúde sob gestão Municipal do SUS 
informatizados.
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Apresentador
Notas de apresentação
Unidades totalmente informatizadas: CS Boa Esperança, CS Campo Belo, CS Capivari, CS Carlos Gomes, CS Centro, CS DIC III, CS Orozimbo Maia, CS Oziel, CS Perseu, CS Rossin, CS Rosália, CS San Diego, CS San Martin, CS Santo Antônio, CS São Cristovão, CS São Domingos, CS São Marcos, CS São Quirino, CS São Vicente, CS Satélite Iris I, CS Tancredo Neves, CS União dos Bairros, CS Vila Rica, CS Vila União, CS Village, Policlínica I, VISA Noroeste e VISA Sul.Com o Projeto Saúde em Ação houve expressivo aumento de informatização das UBS. E as emendas parlamentares que forma objeto de licitação para aquisição de computadores permitirão o aumento das UBS informatizadas, quando da implementação das máquinas nas unidades, com as capacitaçãoes para utilização do PEC no e-SUSAB. Ademais, conforme aconteceu a implementação do PEC nas UBS demonstrou-se o aumento expressivo na comprovoção das ações destes serviços, tais como consultas médicas, de enfermeiros, produção de saúde bucal, dentre outros.EM 2019Para 2019 serão realizadas as seguintes ações:Recebimento dos equipamentos da licitação encerrada em dezembro de 2018, com aquisição de Convenios: 114002 (23 desktop); 114008 (27 desktop);114009 (64 desktop e 08 Notbook); 114013(97 desktop e  07 Notbook); 114015 (89 desktop e 13 Notbook); recurso proprio DEVISA (60 desktop) e do Projeto Saúde em Ação totalizando 350 computadores;Preparação dos computadores para implantação do PEC do e-SUS, com cronograma por CS;Capacitação das equipes para implantar o módulo PEC nos CS;Realizar processo licitatório para cabeamento das Unidades de Saúde faltantes;Realizar uma oficina de avaliação de implantação do PEC no 1º Quadrimestre de 2019. 	



Indicador 6.ii.1. Proporção de equipamentos adquiridos para Atenção Básica em 
Campinas
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Apresentador
Notas de apresentação
Esta em processo licitatório sob nº 2017.00017839-24, a aquisição de equipamentos para a Rede Municipal de Saúde, em fase de respostas às impugnações das empresas quanto ao Edital 150/2018. Também estão em andamento processos para aquisição de mobiliário administrativo, mobiliário hospitalar, eletroeletrônicos e outros equipamentos médicos: SEI 2017.00021123-31, 2018.00015180-15, 2018.00014354-97, 2018.00015489-33.                                         Planilha abaixo: Prestção de contas de emendas parlamentares.Manter processos licitatórios visando agilidade e economicidade nas aquisiçõesManter de maneira contínua uma política eficaz nos processos de planejamento e aquisição de materiais , instrumentais e equipamentos e periféricos odontológicos, estabelecendo fluxos efetivos com o Departamento Administrativo , Comissão de esterilização e Comissão de Farmácia e Terapêutica da SMSobjetivando a agilidade nos processosContribuir para a garantia de um suporte técnico resolutivo e também da política de manutençãopreventiva dos equipamentos odontológicos, propor a ampliação do quadro de técnicos de manutençãocom distritalização e a qualificação dos serviços terceirizados e do serviço de manutenção da PMC.



Indicador 6.ii.2. Proporção de equipamentos adquiridos para Atenção 
Especializada, Hospitalar e Centros de Referência em Campinas

• Série Histórica
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2017 2018 META

1 
RDQA 1

2 
RDQA 0

3 
RDQA 25 408

1 0

408

2017 2018 META

1 RDQA 2 RDQA 3 RDQA
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Apresentador
Notas de apresentação
Foram adquiridos 35 equipamentos para CHPEO SEI PMC 2016.00004926-59, verba do Convênio 2855/2007 no valor de R$ 614.311,00. Em janeiro de 2018 foi adquirido um tomógrafo para CHPEO - R$1.639.000,00 - verba Convênio 2855/2007 - processo SEI PMC 2016.00003578-75. Totalizando R$ 2.253.311,00.Está em processo licitatório sob nº 2017.00017839-24, a aquisição de equipamentos para a Rede Municipal de Saúde, em fase de respostas às impugnações das empresas quanto ao Edital 150/2018. Encontra-se em andamento aquisições de mobiliários administrativos, hospitalares, equipamentos eletrônicos e outros equipamentos hospitalares: SEI 2017.00021123-31, 2018.00015180-15, 2018.00014354-97 , 2018.00015489-33                  Planilha abaixo: Prestação de contas de emendas parlamentaresInformar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos adquiridos e entregues no AlmoxarifadoManter processos licitatórios visando agilidade e economicidade nas aquisições



Indicador 6.ii.4. Proporção de obras (construções, reformas e/ou ampliações) concluídas 
e entregues para Atenção Básica Indicador                                                                         

6.ii.5. Proporção de obras (construções, reformas e/ou ampliações) concluídas e 
entregues para Atenção Especializada, Hospitalar e Centros de Referência
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Apresentador
Notas de apresentação
Foram entregues as seguintes obras: CS Santos Dumont (04.05. 2018), CS Satélite Íris I  (17.08.2018) e CS Perseu (13.11.2018) pelo Programa Saúde em Ação em parceria com a Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo, e a reforma do CS Vila Ipê. Projeto Saúde em Ação:  Inaugurado: CS Santos Dumont, CS Satélite Iris I e CS Perseu.Construção: CS Satélite Iris II, CS DIC VI, CS Florence - obra em execução, com previsão de conclusão em Fevereiro de 2019.Construção: CS São Cristóvão e CS Esmeraldina - obra em execução, com previsão de conclusão no segundo semestre de 2019. Construção: CS Boa Vista e CS Nova América - obra em execução, com previsão de conclusão no primeiro semestre de 2019. Obras de reforma: CS São Quirino, CS Jardim Aeroporto, CS São José, CS Integração, CS Parque Floresta, CS Jardim Conceição, CS Costa e Silva, CS Ipaussurama - obras em execução, com previsão de conclusão no segundo semestre de 2019.Em processo de licitação: CS Bassoli. Está em processo licitatório sob nº 2017.00017839-24, a aquisição de equipamentos para a Rede Municipal de Saúde, em fase de respostas às impugnações das empresas quanto ao Edital 150/2018. Encontra-se em andamento aquisições de mobiliários administrativos, hospitalares, equipamentos eletrônicos e outros equipamentos hospitalares: SEI 2017.00021123-31, 2018.00015180-15, 2018.00014354-97 , 2018.00015489-33                  Planilha abaixo: Prestação de contas de emendas parlamentaresInformar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos adquiridos e entregues no AlmoxarifadoManter processos licitatórios visando agilidade e economicidade nas aquisiçõesNa saúde especializada:Em janeiro de 2018 foi lavrado Termo Definitivo de conclusão da obra de construção do PS Suleste.  Projeto Saúde em Ação:Construção: CAPS AD III Sudoeste - obra em execução, com previsão de conclusão em Março de 2019.Construção: AME - Obra em andamento, com previsão de Conclusão no primeiro semestre de 2019.CAPS Noroeste Integração - aguardando adequação de projeto.
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